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V.    \ 


Vorrede  zur   ersten  Auflage. 


Als  vor  nahezu  vier  Jahren  mein  hochverehrter  Lehrer,  Herr  Ge- 
heimrat Gerhardt,  mich  aufforderte,  eine  „Pathologie  des  Stoff- 
wechsels'^ zu  schreiben,  durfte  ich  kaum  hoffen,  das  Unternehmen  in 
der  kurzen  Zeit  von  wenigen  Jahren  zum  befriedigenden  Abschluß 
bringen  zu  können.  Dank  der  immer  neuen  Anregung,  welche  ich  aus 
den  klinischen  Vorträgen  meines  verehrten  Lehrers  schöpfte  und  Dank 
der  selten  günstigen  Arbeitsbedingungen,  welche  ich  an  seiner  Klinik 
traf,  kam  ich  schneller  zum  Ziele,  als  ich  gedacht.  Ich  habe  in  den 
letzten  vier  Jahren  dasselbe  niemals  aus  den  Augen  verloren;  zahlreiche 
Kinzelarbeiten,  welche  ich  teils  selbst  veröffentlichte,  teils  durch  strebsame 
jüngere  Kollegen  ausführen  und  in  Dissertationen  publizieren  ließ,  darf 
i<*h  als  Zeugen  aufrufen. 

£s  wäre  mir  nicht  möglich  gewesen,  das  AVerk  zu  vollenden, 
wenn  ich  nicht  schon  vorher  durch  den  anregenden  Unterricht  und  den 
lebhaften  Gedankenaustausch  mit  meinen  hochverehrten  Lehrern  und 
Freunden,  Herrn  Professor  v.  Jürgensen  in  Tübingen  und  Herrn  Ge- 
heimrat Riegel  in  Gießen,  darauf  hingewiesen  wäre,  den  krankhaften 
Vorgängen  des  menschlichen  Stoffwechsels  eingehende  Arbeit  zuzuwenden. 

Ich  bitte  meine  hochverehrten  klinischen  Lehrer,  die  AVidmung  dieses 
r>uches  als  Zeichen  dauernder  Dankbarkeit  entgegenzunehmen. 

Ich  habe  der  „Pathologie  des  Stoffwechsels"  einen  physiologischen 
Teil  vorausgeschickt.  Ich  war  dazu  genötigt,  weil  ich  bei  der  Besprechung 
des  Krankhaften  an  die  normalen  Verhältnisse  erinnern  mußte.  In  dem 
ersten  Teile  nahm  ich  ausschließlich  auf  Tatsachen  Rücksicht,  welche  aus 
dem  Stoffwechsel  des  Menschen  bekannt  sind.  Daß  ich  Auswahl  traf 
und  das  für  die  Klinik  Wichtige  bezorzugte,  ist  natürlich.  Nur  im  Not- 
falle zog  ich  Erfahrungen  der  Tierphysiologie  heran.  Daß  gleiches  für 
den  zweiten,  die  krankhaften  Veränderungen  des  Stoffwechsels  schildernden 
Teil  in  weit  höherem  Maße  gilt,  ist  selbstverständlich.  Ich  mußte  sogar 
mancher  i^ehre,  welche  aus  dem  Tierexperiment  sich  ableitete,  entgegen- 
treten und  fand  oft  Gelegenheit,  zu  betonen,  daß  Stoffwechselanoraalien 
in  chronischen  Krankheiten  des  Menschen  niemals  durch  das  Tierexperi- 
ment einwandsfrei  beantwortet  werden. 
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Vorred«. 


Ich  bcitinli!e  tuieh,  das  vorliegende  Material  U)ogUehsl  vollstäiHli^^ 
zu  sammeln:  ich  inn  al»er  nicht  sieher,  daß  nur  bei  dem  p^waltiet: 
Lmfarig  des  liierari.selien  Sioffes  tuelit  marielies  eiilganp:en  ist.  Im  d! 
ausgedehnlen  lilerarisehen  Studien,  welehe  irh  hediirfte.  für  aiiden» 
nutxhar  lu  maidieri,  habe  ieli  die  (Jiiellennarh weise  in  das  Buch  mit 
aufgeoümrneu.  Durch  die  LiteraUirverzeiehtiiss«»  linfTr  u]i  nuifjrluMn 
wesenUiehe  Dienste  frelcistet  zu  haben. 

Da,s  Werk  verfolgt  in  erster  SteMe  «h:*n  /A\*^rU^  Tatsachen  zu 
«ammeln  und  die  vcirliei^onden  l'ntcrsiiehungen  kritiseh  /u  sichten.  An 
vielen  Punkten  war  ich  in  der  Lage,  Lücken  des  Wissens  durch  eigene, 
neue  und  nueh  nicht    (inbli/ierte  l'ntersurhnngcrt  ansr»dh'n  /n   knTmen. 

Theorien  sind  Hlsi  ganzlich  bei  Seile  geliLssen.  Ich  gimnlo  dinen 
nur  dort  Raunu  wo  sie  zum  eindringenden  Ver^liindnis  der  Tats:\ehen 
nnentbehrlich  srdiienen.  oder  wo  ich  glaubte,  tiefgewurzelten,  die  nüchterne 
Beurteilung  der  Tatsachen  ersehwenMiden  Dogmen  entgegentreten  /n 
müSH«n.  Trotz  dieser  Beschränkung  darf  ich  hoffen,  tlalS  manche  An- 
regung zur  Vertiefung  theoretistdier  Hinsicht   dem  Bu(*he  entnommen  wird. 

Das  BtM'h  wendet  sich  nicht  nur  au  den  wissenschaniirlirn  Arbeiter. 
sondern  auch  den  praktiscrheu  Arjct  und  Studierenden.  Däs  Buch  soll  den 
Leser  mit  Zwei^,'en  der  medi/inischen  Wissensclraft  \erlraut  machen,  auf 
welchen  der  Erkenntnis  schon  reiche  Kmte  erwuchs  und  welche  allen 
anderen  zuvor  neuer  fruchtbringenden  Arbeit  zugänglich  sind.  Sie  sind 
das  bevorzugte  Forschungsgelnet  der  nächst foWcnden  Zeit  und  gleich- 
zeitig dasjenige^  auf  welchem  allein  eine  rationelle  Therapie  dauernd  festen 
Grund  finden  kann.  Ich  habr  ;ui  vielen  Stellen  die  tJelegenheit  ergriffe». 
zu  skizzieren,  wie  die  gesicherten  Tatsachen  der  pathologischen  Biologie 
der  Therajiie  zum  Wegweiser  dienen. 

Das  Bedürfnis  weiterer  Kreis©  im  Auge  behaltend»  habe  ich  chemische 
Kinzelheiten  ausgeschaltet.  Der  Forsidn-r  kann  das  Beiwerk  chemischer 
Formeln  entbehren*  dem  chemisch  nicht  durchgebildeten  Arzte  und 
Sttidierenden  wird  die  hier  gewählte  Form  der  Darstellung  Vorzüge  bieten. 
Kin  ausfiihrliehes  Saclircgister  gestattet  bequemes  .Vufsuehen  der  liinzeL 
heilen. 

Ich  hoffe,  daß  meine  Absicht,  bei  weiten  Kreisen  Interesse  und  Ver- 
ständnis für  die  Richtigen,  von  Lehr-  und  Handbüchern  der  spezifdlen 
l*athologie  und  Therapie  stiefinüiterlieh  bcliandelicn  Stoffw<*chselvorgange 
in  Krankheiten  zu  wecken,  durch  ins  vorliegende  Buch  erfüllt  wird. 

Berlin,  L  April  1893. 


Carl  von  Hoorden* 


Vorrede. 


Vor  12  Jahren  erschien  mein  Lehrbuch  der  Pathologie  des 
Stoffwechsels.  Damals  wurde  nur  an  einzelnen  klinischen  Arbeits- 
stellen über  Stoffwechselfragen  gearbeitet.  Seitdem  ist  die  Stoffwechsel- 
lehre neben  der  Bakteriologie  und  der  ihr  nahestehenden  Immunitätslehre 
zum  bevorzugten  Arbeitsgebiete  fast  aller  deutschen  Kliniken  und  Kranken- 
häuser geworden,  und  fast  das  Gleiche  kann  man  von  einigen  außer- 
deutschen Ländern  sagen,  namentlich  Italien,  Frankreich,  Ungarn,  Nord- 
amerika. Mein  Lehrbuch,  knapp  500  Seiten  stark,  faßte  —  von  ver- 
einzelten und  unbedeutenden  Lücken  abgesehen  -  -  alles  zusammen,  was 
vor  12  Jahren  über  die  pathologischen  Abweichungen  des  Stoffwechsels 
bekannt  war,  und  wies  auf  die  Fragen  hin,  die  sich  nach  dem  damaligen 
Stand  der  Wissenschaft  der  weiteren  Bearbeitung  aufdrängten.  Ich 
wiederhole  nur,  was  zahlreiche  Referenten  und  Forscher  inzwischen  aus- 
gesprochen haben,  wenn  ich  für  mein  Lehrbuch  den  Ruhm  beanspruche, 
(hiß  es  wesentliches  dazu  beigetragen  hat,  das  allgemeine  Interesse  für 
<lie  Stoffwechselforschung  am  Krankenbette  zu  wecken  und  das  Arbeiten 
auf  diesem  aussichlsvollen  Gebiete  zu  erleichtern. 

Das  Lehrbuch  war  schon  5  Jahre  nach  seinem  Erscheinen  im  Buch- 
handel vergriffen.  Der  vielfach  wiederholten  Aufforderung  des  Verlegers 
mn\  meiner  Freunde,  eine  neue  Auflage  zu  besorgen,  konnte  ich  leider 
nicht  nachkommen;  denn  andere  Berufsarbeit  drängte,  und  inzwischen 
wuchs  das  zu  bewältigende  Material  weit  über  die  Leistungsfähigkeit  des 
Einzelnen   hinaus. 

Lm  so  freudiger  darf  ich  es  begrüßen,  daß  es  mir  gelang,  eine 
größere  Zahl  hervorragender  Mitarbeiter  zu  einem  gemeinsamen  Inter- 
nehmen  zu  gewinnen,  von  dem  wir  jetzt  den  ersten  Band  vorlegen 
können.  Icth  sage  allen  meinen  Herren  Mitarbeitern,  auch  an  dieser 
Stelle,  meinen  herzlichsten  Dank  dafür,  daß  sie  durch  ihre  treue  und 
fleißige  Mitarbeit  es  ermöglichten,  jetzt  an  Stelle  einer  zweiten  Auflage 
des  „Lehrbuches"  ein  der  (iröße  und  Bedeutung  des  Stoffes  entsprechen- 
des „Handbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels-  herauszu- 
briniren. 

Wie  bei  der  ersten  Auflage  erschien  es  notwendig,  der  ,,Patholoi!ie  des 
Stoffwechsels'^  einen  physiologischen  Teil  vorauszusclncken.  Er  ist 
unter  der  Feder  meines  Freundes  und  früheren  Schülers  A.  Magnus- Levy 

1)  Dieser  Teil  wurde  schon  im  Winter  1904/5  gedruckt. 


ITorrade. 


ZU  &\wm  *o  h(^eutenden  und  in  s\vh  abgoninJoifn  Uanzen  heraus^»- 
warhseiu  daß  er  skuch  als  selbständiges  l>e)irl*uch  der  |>hysiolo^is(  lion 
riieitne  odt*r  dor  Physiulo^He  des  StulTwcchsids  halle  erscbf*inrn  kunnriL 
Mit  mir  wrrdrn  die  L<\^pr  doni  Verfassrr  des  physioloi^isclion  Ti'ils  dank- 
bar Si*int  dali  er  sein  ».Tolies  und  nnibsarnrs  Werk  in  selbstloser  \V*mw*. 
mit  in  den  Dienst  des  ganzen  Ilnteniehmens  stellte. 

Sowohl  im  physiolojRischen  Teil  wie  in  den  spateren  Kapiteln  ist 
nach  Absprache  mit  den  einzelnen  Autoren,  im  ^Tossen  und  trajizen^  und 
wo  CH  mö^Iieh  war,  bis  in  kleine  Abschnitte  hinein  die  bewahrte  Ein- 
te ihnm  des  Stotres  inneirehalten  worden,  wie  in  meinem  l.ebrburhe.  VVii» 
in  diesem  wurde  aueh  in  dem  neuen  Ibiehe  auf  mögli(dist  vollständige 
lleranziehnn^ir  der  Literatur  j^roüUT  Wert  gelebt.  Ein  Verzeichnis  der 
zitierten  Autoren  und  ein  st>rfälti::  dureh^earbciteics  Inhalt srei^ster,  das 
am  Schlüge  dm  zweiten  Jlandes  seinen  Platz  lindef,  werden  den  (lebrauch 
des  Werkes  wesentlich  erleichtenK  Für  die  sachkundi|?e  und  gewissen- 
hafte Ausführung'   dieser   wichh^en   Arbeit    bin    irb  meinem   Freunde  und 

früheren      Assislfohn      Ih      Murr  in    K:Mifm;inn     in     Mannlirtiii      /n     I);ir]L 

verplliehlel. 

Der/W»'!!»  n.rnd  Ui's  \V(.vrki^s  wud  noch  m  *lic>em  Jabrr  t-rxiMHuen; 
er  i^urbalt  füllende   Heitriipe: 

IHabetes.  Fettsucht,  (licht,  von  Carl  von  Noorden. 

Kohlenhydraturien,  von  (*arl  Neuber^. 

Nervensystem^  Muskeln,  Knochen,  von  Leo  Mohr. 

ScbüddrüÄC,  von  A.  MagnuH-Levy. 

Diat*eles  insipitlus,  Morbus  Addiscuni^  von  Leo  Mohr. 

Krebskrankb*-itcn,  v^n  Adolf  Srhmidt, 

Cystinurie,  Alkaptonurie.  Oxalurie,  Phosphaturie,  von  Carl  Neuberg. 

Haulkrankbciten*  v«in  I!ulm»  Salomon  imd  farl   von  Noorden. 

Slolfw**rbsrl  des  Kindes,  von  Adalbert  t'/.erny  und  Franz  Steinitz. 

Arzneimittel  und  Gifte  in  ihrem  EintluÜ  auf  den  StolTwechseb  von 
IHto  Loew*i. 

Mineralwasser* Trinkkuren,  von  farl  von  Noorden  und  Carl 
Dapper. 

Hader  um!  Klima,  von   Ma\   Matthes. 

I.M  hiiberapie.  von   Huf^<*  Salomon* 

Üas  riesen^oße  Material,  da»*  sieh  in  der  Literatur  über  Physiologie 
und  l*atholo^'ie  des  SiofTweehsels  seil  \i  Jaliren  arijL'es.immpIt  hat,  wieder 
zu  sammeln  und  kritisch  zu  sichten,  w^ar  ein  Bedürfnis»  das  von  jedem 
gefiihlt  wujrde,  der  auf  diesem  Gebiete  arbeiten  wollte.  Ich  bin  über- 
zeugt^ daU  das  vorliegende  Werk  seinen  Zweck,  diesem  Bedürfnis  abzu- 
helfen, erfüllt  und  der  weiteren  Forschung  über  Stoffwechselfra^en  die 
Wege  eboeo  wird. 

Frankfurt  ä./M.,  den  12.  Februar  VJm. 

Carl  van  Noorden. 
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Physiologie  des  Stoffwechsels. 

Von 

Adolf  Hagrnus-Levy. 


.Eine  einzige  Zalil  hat  mehr  wuhreu  unU  bleibenden 
Wert,  als  eine  kostbare  Bibliothek  tuU  Hypothesen.** 
Robert  Mayer. 

Auf  wenig  anderen  Gebieten  ist  die  Pathologie  so  selir  in  der  Lage 
/u  zählen  und  zu  messen,  wie  auf  dem  des  Stoif wechseis.  Rang 
und  Bedeutung  einer  ,,exakten  Wissenschaft "  kann  sie  hier  zwar  noch 
lüchi  beanspruchen,  aber  doch  mit  mehr  Recht  anstreben  als  in  den  meisten 
anderen  (lebieten.  Die  Vorgänge,  die  sie  erforscht,  sind  in  erster  Reihe 
«juantitative  Abweichungen  vom  normalen  Geschehen:  die  Kenntnis 
der  Größenordnung  des  Stoffwechsels  in  gesunden  Tagen  ist  ihre 
<irundlage.  Darum  ist  diese  „die  Pathologie  des  menschlichen  Stoff- 
wechsels^ einleitende  Darstellung  der  Physiologie  auf  die  ^Zahl^  auf- 
gebaut. Sie  soll  und  will  keine  selbständige,  und  keine  vollständige 
Lehre  vom  normalen  Stoffwechsel  sein,  noch  viel  weniger  eine  physio- 
logische Chemie,  die  sie  freilich  viel  stärker  berücksichtigt,  als  das  früher  sein 
konntt».  Ihr  Ziel  ist:  die  Größenordnung  normaler  Stoffw^echselvorgänge 
in  Zahlen  soweit  zusammenzufassen,  als  notwendig  ist,  um  dem  Leser 
eine  selbständige  Beurteilung  pathologischen  (lescheliens  zu  ermöglichen. 

Freilicli  nicht  jede  Zahl  hat  .Anspruch  auf  die  hohe,  ihr  von  dem 
i:roßen  Heilbronner  Arzt  zuerkannte  Bedeutung:  von  bleibendem  Wert 
^ind  nur  jene,  die  gewonnen  wurden  unter  Berücksichtigung  aller  in 
Betracht  kommenden  bereits  bekannten  Einflüssen,  und  unter  An- 
wendung ausreichender  oder  doch  der  besten  jeweils  vorhandenen 
MetluKlen.  Der  Prüfung  und  Auswahl  der  in  dieser  Darstellung  nieder- 
gelegten Standardzahlen  unter  den  genannten  Gesichtspunkten  war  der 
bei  weitem  größte  Teil  der  Arbeit  gewidmet,  die  an  diese  Zusammen- 
fassunir  irewandt  wurde. 


▼  on  No  Orden.  Handbuch  der  Pathologie  dfs  StolTwechsels. 


Physiologie  ^6$  StofTw^diseN 


1.  Uebersicht  der  Nährstoffe. 


In  diT  Saliniriii  des  Mon.HcIieii  untersrliridri  ituin  seil  Inii^etii  foltfer»«!«* 
St  offff: 

1.  Orgaiiisdif  Substanzen.  (\W  geeignet  sinil  den  St olT bestand  den 
Körpers  zu  rrlialli*n  oder  /m  vermehren  sowie  als  Krafli|uellen  für 
Arheirsleistiin^  und   Wiinrii^hildimg  zu  dien»*n. 

Als  die  liauptsiM'Idiclisieii  Vertreter  diei^er  Klasse  von  8lnffen  werden 
^'ewÖhnlich  die  drei  großen  tiriippen  der  Eiweißkorper,  der  Fett«» 
lind  di*r  Kc>lil«»nliydrale  anj^efülirt.  Soweit  sie  als  Enerf^ieinielh-n  in 
Hetraeht  komiuei^  darf  man  sich  mit  dieser  allgemeinen  Einteilung'  be- 
innigen:  für  das  Verständnis  der  feineren  Stoffweehsclvorgänge  aher. 
für  die  Rr'::rnfTaüt>n  der  am  Aufhaii  des  Korpers  fjHeiligten  SloiFe,  für 
die  Regulierung'  [)hysi(dogisehen  (ieseliehens  muß  man  sieh  die  t,Toße 
Zahl  der  verschiedenen,  in  diese  Khis^en  einger«*ifUen  Stoffe  ge^enwärtitf 
halten.  Das  *^ilt  verhältnismäßig  am  wenigsten  fur  die  eehten  Fette, 
hei  welchen  größere  und  wesentliche  Abweichungen  in  der  ehenjischen 
Konstitution  nicht  vorkommen:  in  höherem  (irade  schon  für  die  Kohlen- 
hydralp.  Hier  haben  wir  m»beu  der  r^eht  umfangn:it'h*Mi.  und  uuvnnig-i 
fache  t  nterschicde  bietenden  Klasse  der  Hexosen  im  Laufe  des  letzten 
Jahrzehntes  aueh  die  Araiuohexosen  und  die  Pentosen  als  wichtige  Bestand- 
teile des  Körp»*rs  kennen  gelenit.  Die  weitaus  größten  rntersrhi^de, 
aber  l>ietet  di^*  (Jruppe  der  Eiweißkör[M^r;  Srhon  die  einfacher  auf* 
j^bauten,  echten  EiMeißstoffe  «ind  vtm  außerordentlicher  Mannigfaliigkeil 
lind  Versehiedenlo'if :  in  noeh  weit  höhfnMii  Maß<*  \ erlangen  die  /iisammen- 
gesetjctt'u  Eiweißkörp«T^  die  NukleoairMiniine.  Nukleoproteide  und  ülyk«»- 
Proteide»  die  eisenhaltigen  Eiweißstoffe,  die  Albuminoide  u,  s.  w,  eine  be- 
^ondere  FVrii<^ksit  htigung  in  ihrer  Beziehung  zum  Auf-  und  Abbau  im 
Körper  In  fnihiTen  Zeiten,  wo  «»s  galt,  /.unäehst  einmal  die  General- 
hilanz  iler  Sr off wech?%el Vorgänge  aufzustellen^  dnrfti*  man  sich  mit  der 
K«'nnh»is  des  ^Uesat    '     '    Ts  an  slirT      "    "  ^bnianzen*^  begnügen. 

Nunmehr,    wo    die   K  -    des  .!>  Is^    ini  wesenl liehen 

ahge.srhlo^sen    i^t,    hat    8ieh    die  Forschung   in  erhöhrem  Maße  mit  den 
frineren  Stoffweehs«  I  n\  zu   besehäftigen. 

Außf^r  den  gen  i  ^rolferi  kommen    für  die  Krnährongslelire  der 

Bedarf  an  Lecithin  und  Cholestearin  in  Betracht;  e8  !«ind  Stoffe,  die 
im  tieri&ehen  Körper  überall  vorlianden  sind  und  in  der  KahruuL'  regel- 
mäßig aufgenoiTunen  werden:  fertuT  andere  Substanzen^  die  ni*ht  jmnri 
Auf  hau  der  Körpers  verwendet,  sondern  in  ihm  verbrannt  werden  und 
somit  nur  als  Kraftnuellen  dienen,  wie  stiekst<»(Tfrei»>  I*flan7,ensäuren. 
Amidosauren,  Alknlud  u,  s.  w.  Mit  Ausnahme  des  leizteren  spielen  sif 
freilich  4uantitativ  keine  l^eaeht entwerte  Rolle. 


Uebersicht  der  NährstofTe.  3 

Von  den  Hauptnahrungsmitteln  stammen  die  Kohlenhydrate  fast 
ausschließlich  aus  dem  Pflanzenreich;  die  Fette  und  Eiweißkörper  zum 
Teil  aus  die^sem,  zum  Teil  aus  dem  Tierreich.  —  Die  alte  Frage,  ob  das 
vegetabilische  Eiweiß  als  Nahrungsmittel  dem  animalischen  durchaus  gleich- 
wertig sei,  ob  der  omnivore  Mensch  gleich  dem  Pflanzenfresser  seinen 
Gesamteiweißbedarf  ohne  Schaden  aus  dem  Pflanzenreich  beziehen  könne, 
ist  im  Prinzip  eigentlich  schon  durch  die  Erfahrung  an  jenen  Völkern 
entschieden,  die  ganz  oder  fast  ausschließlich  von  Vegetabilien  leben. 
Die  physiologische  Forschung  hat  denn  auch  nur  den  Beweis  zu  liefern 
gehabt,  daß  tatsächlich  die  pflanzlichen  Eiweißkörper  in  ihrer  natürlichen 
Mischung  für  die  Erhaltung  des  Körpers  die  gleiche  Rolle  spielen  wie 
gleich  große  Mengen  animalischen  Eiweißes  (1).  Wenn  dennoch  die 
reine  Pflanzennahrung  für  die  Gesamtheit  des  Menschengeschlechtes  nicht 
zweckmäßig  ist,  so  liegt  das  eben  nicht  in  einer  besonderen  grundsätz- 
lichen Verschiedenheit  des  Pflanzeneiweißes  von  dem  tierischen,  sondern 
zum  Teil  an  der  geringeren  Menge  des  in  Pflanzen  zugeführten  Eiweißes, 
zum  Teil  an  einer  ungleichmäßigen  und  unzweckmäßigen  Zusammen- 
setzung der  anderen  Ilauptnährstoß'e  und  in  mechanischen  ünzuträglich- 
keiien,  die  dem  Darrakanal  oft  aus  rein  vegetabilischer  Nahrung  erwachsen. 

2.  Neben  jenen  hauptsächlichsten,  stofi*ergänzenden  und  kraft- 
s[)endenden  Nahrungsmitteln  werden  stets  gewisse.  Beimengungen  genossen, 
die  teils  in  der  Nahrung  schon  vorhanden  sind,  teils  zur  Geschmacks- 
verbesserung absichtlich  hinzugefügt  werden;  es  sind  das  eine  Reihe  von 
or;^anischen  Körpern,  deren  Rolle  für  die  Erhaltung  des  Körpers  und  für 
die  AVännebildung  nicht  sehr  bedeutend  ist  (die  sog.  Extraktivstoffe  des 
Fleisches,  die  Alkaloide  der  Pflanzen,  Glykoside,  ätherische  Oele,  Gewürze 
u.  s.  w.).  Die  Extraktivstoflfe  des  Fleisches  werden  nach  Rubners  An- 
gabe im  Körper  nicht  zersetzt.  Für  das  Kreatin  ist  das  auch  erwiesen: 
teilweise  werden  sie  jedoch,  wie  Frenzel  (2)  zeigte,  oxydiert.  Auch 
mögen  sie  sich  zum  Teil  am  Aufbau  des  Körpers  beteiligen.  An  si(*h 
sind  die  Fleischbasen,  wie  die  Gewürze  jedenfalls  entbehrlich;  es  ge- 
lingt ja,  Himde  monatelang  mit  ausgelaugtem  Fleisch  unter  Zusatz 
von  richtigen  Salzmischungen  bei  guter  Gesundheil  zu  erhalten 
[Kemmerich].  Doch  sind  jene  Genußmittel  überaus  wichtig,  da  sie 
die  an  sich  geschmacklosen  oder  fade  schmeckenden  HauptnährstoflV 
würzen,  genießbar  machen  und  so  zu  einem  regelmäßigen  Wechsel  der 
Nahrung  einladen.  Sie  üben  auf  ihrem  Wege  innerhalb  des  Körpers  Reize 
auf  die  verschiedensten  Zellgruppen  insbesondere  die  des  Nervensystems 
und  der  Drüsen  aus,  und  können  so  den  Verbrauch  an  anderen  Stofl'en 
in  verschiedener  Weise  beeinflussen  und  regeln.  Soweit  sie  nicht  in  den 
Nahrungsmitteln  von  Hause  aus  enthalten  sind,  sondern  erst  zugefügt 
werden,  kommen  in  ihrer  Aufnahme  bei  den  einzelnen  Menschen  wie 
innerhalb  der  größeren  Landschaften  und  Völkergruppen  außerordentliche 
Verschiedenheiten  vor. 

3.  Von  aMri^aniseken  Stoffen  sind  im  Tierkörper  vertreten  S,  l\ 
Cl,    K,    Na,    Ca,    Mg,    Fe,  Si,  femer  Mn,  J,  As  (?)  und   HoO.     Sie  he- 
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(iiidpü  sivh  ia  der  Nahrung  lum  Tril  iils  BcstatidU'il  ur^aiii^etaT  llildim^'en 


iS,  Fi%  P,  J. 


in 


df*r  Haupt^arlK'    jodocli    a\s    Sal/e    und    sal/uilin liehe 


Verhindungen.  DtT  Körpor  gewinnt  /war  üiis  »Itnen  kein»^  Kräfl^  d;k  nie 
IVlsi  Mt'ts  in  bochoxyditTU'ni  ZuMande  einiieführt  werden:  demiocli  sind 
sie  nrirnlhelirlit'h.  Sr-fiülfet  man  eine.s  dieser  für  den  tiew"ei»eaufbau 
nolwendifien  Elemente  aus,  su  t^nOil  der  Urtfiwiisiijus  zuf^Tiinde,  An  keiner 
Sielle  des  Ivurpers  existiert  das  organisi»»rte  KiweilS  in  a^scliefreier  Fonu: 
in  jytinHÜelien  Flössj^'keiien  ist  ein  liesiininiier,  ^nvidd  in  Men^e  wi« 
in  ZuHauimensetxung  annähernd  ^leieher  iteliah  an  Minerahtnffen  not- 
wendij^,  um  den  ftestimniien  (^uellungs/uMaad  der  timsehen  iiewehe  m 
erhalten.  Kin  «gewisses,  seiner  absoKilen  firriße  frei  lieh  unhekannleN 
Miiulestmali  an  iliesen  Mineralstoffen  in  der  Nahrung  i>i  unbedingt  er- 
lorderiich.  In  Jer  Kost  des  Mensriien  ist  viin  ihnen  Htets  melir  als  das 
rrforderlielie  Minimum  vtirhanden,  und  es  verdienl  daher  die  lie^eluni^ 
iltrer  Zufuhr  h^^im  tiesunden  keine  [»esondere  Beaehtun^.  Nur  für  da« 
Kortikal/  erleidet  diese  Regel  eine  Ausnahme,  da  es  naeli  Bunge  (3)  10 
rein  ve^etahilisrher  Nahrung  weniger  reichlieh  vertreten  ist,  als  dem  Be- 
darfe  ent^sprielit. 

Üb  mit  d**n  genannten  urganisehen  und  anurganisehen  Körpern  dir 
tiesamthi^it  der  zur  Rrhaltung  ties  Lefiens  err»rderlie|ien  Stolle  rrsrh(ipft 
ist,  bleibt  zweifelliaft,  \  erseliiedent*  Vei*MJehe,  Tiere  mit  einer  Mischung 
\on  ehemiseh  rrinen  Körpern  (Kiweiss,  Fetten.  Kohlenhydraten,  Wasser  und 
den  versehiedi^nen  Sal/-ern /u  erhalten,  sind  durejiaus  gescheireri  (Kunin, 
Soein  (4J.  Man  muli  siel»  vergegenwärtigen,  <laU  selbst  die  einfaehslen 
Nahrungsmittel,  die  für  sieh  allein  geniigen,  den  Kürper  /.ti  erhalten  und 
sein  Warbst  um  zu  siehern.  wie  |j<lnrter  und  Mileb,  sehon  eine  «iberaus 
grulie  Zahl  d«T  verschiedensten  Stulle  in  >ieh  v*»reinigen.  und  daß  die 
Cbi^oiie  noeh  immer  in  diesen  ho  vicdfaili  unr ersucht en  Nahrungsmitteln 
neue  Stoffe  na^ll\v^'(^r. 

4.  Xahr Uli j^üi^eti lacken.  Die  gehrauehliehen  Nahrungsmittel  ent- 
halten, mit  Ausnahme  der  wenigen  fabrikmüliig  dargi^slellieii  (Z.  B, 
K*dir/nrkers  aiilier  den  bis  (»'t/t  angeführten  noeh  Stuffe  teils  luganiseher, 
teils  amu'ganiselier  Art,  die  mir  /um  Teil  resorbirri  wenlen  und  in  den 
Kreislatif  übergehen.  Die.se  ^Schlacken  der  Nahrung**  hüllen  die  eigent- 
liehen  NahrstufTr  ein,  die  aus  ihnen  vom  Darm  ausgelatigi  werden;  sie 
selber  wenlen  unverändtTt  oder  winiig  \»Tiindert  muh  Darm  wieder  aus- 
gestoben.  In  <ler  animalisehen  Dial  spielen  sie  eine  geringe  Rcdle:  nur 
wenn  gröUere  Mengen  \on  »♦lastisibfiu  Tiewebe.  von  M;hle»*ht  /erklein«*rten 
Sehnen,  BlutgeßilSen^  Haut  und  Horngebilden,  von  Knorpel  und  Knoehen 
aufgenommen  werden,  kommen  sie  in  der  animalisehen  Kost  in  Betra^*ht. 
\*  '  '  '  n,  wie  sie  die  Natur  bietet,  sind  viel  nncher  an  solehen  un- 
ir(  M  n  Hesten.     Ihdiin  gehören  vor  allem  liltere,    harte  Ollulosen, 

die  Kerne  und  Schalen  der  Frilehte,  die  Spiralgefässe  iler  l'flanzea  u,  s.  w,, 
tieliild*\  'lie  in  den  meisten  Vegetabiiien  einen  mehr  oder  minder  trrciBen 
lU^stantlteil  ausmachen,  soweit  sie  nieht,  wie  bei  der  Darstellung  feiner 
Mehle  u,  s.  w.,  aus  ihnen  entfernt  werden. 
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IL  Verdauung  und  Aufsaugung  der  Nähr- 
stoffe. 


A.  Vorbereitung  zur  Resorption. 

1.   Eiweißkorper. 

a)   Chemie  der  Eiweißkörper. 

Im  Gegensatz  zur  Chemie  der  Fette  und  der  Kohlenhydrate,  die 
zum  ^oßen  Teil  als  abgeschlossen  gelten  kann,  befindet  sich  die  (.-lie- 
mie  der  Eiweißkörper  zur  Zeit  noch  in  vollster  Entwicklung.  Die  Fragen, 
deren  Lösung  wir  dank  der  eifrigen  Arbeit  der  verschiedenen  Schulen 
in  wohl  nicht  zu  ferner  Zeit  erhoffen  dürfen,  sind  eigentlich  zahlreicher, 
wie  die  bereits  gewonnenen  Aufschlüsse  und  Ergebnisse.  Immerhin  sind 
unsere  Kenntnisse  gegenüber  dem  Zeitraum  von  vor  10  Jahren,  als  dieses 
Buch  zum  ersten  Male  erschien,  so  wesentlich  breiter  und  tiefer  geworden. 
daß  eine  kurze  Zusammenfassung  des  heutigen  Standes  der  Lehre  an 
dieser  Stelle  gegeben  werden  soll.  Ohne  eine  wenigstens  oberflächliche 
Kenntnis  der  EiM'eißchemie  ist  es  heute  ganz  unmöglich,  den  Fortschritten 
der  Stoffwechsellehre  zu  folgen,  ohne  ihre  Boherrschunir  ist  eine  frucht- 
bringende Mitarbeit  aiif  diesem  Gebiete  ausgeschlossen. 


SysioJogie  des  Stojfwecbsels. 


I  uter  clt^n  f^o^enannifri  echten  „einJa4^^h«n*'  KiwriBkörporn  sind  bv- 
sondfrs  eingehend  der  Analyse  unrerwfn'fen  WHrdcn  ans  dem  Tierreich 
das  Kior-  und  Senüii-AlljumiiK  das  Hainoirluhin»  *ias  Fibrin  und  Blulgh»- 
hulin^  sowie  das  Casein^  aus  der  PflanzenweH  die  Iviweißarten  des  Weizen- 
klehers»  das  Edestin  aus  Hanfsamen  u.  s.  w.  Dali  ^^eradr*  jene  KiweiU- 
artent  die  den»  Menschten  vorzui^sweise  zur  Nahrung'  dienen,  wie  dir 
KiweiUkorper  der  tierischen  Organe  ur»d  die  mariehrr  I*ftanzen^  nocl»  ver- 
hältnismäßig wenig  untersueht  sind,  hedfutei  für  die  Krnahrnnif siehreg 
rine  gewisse  Liirke;  sie  erklart  siüli  aus  der  M*hweren  /*ui:äni;|ji  hkeil 
und  der  schwien^'en  Isolierbarkeit  sobdier  Sul>sUMizen, 

Vtin  dem  Fndzifd  lier  Fiu'sfhunL'.  vnn  der  AufkL^run*!  der  knusn-^ 
nition  der  KiweiUsloffe  siruJ  wir  nnrh  weil  entfernt.  Das  IStrel»en 
der  derzeitigen  Kiweißehemie  «,^eht  im  wesenllirhen  zunächst  dahin, 
die  .\rt  und  die  Menge  der  kbiusien,  niehi  weiter  spaltbaren  ^Bausteine" 
t  Aniintjsauri*n  u.  ***  WJ»  aus  denen  sieh  ihks  irroße  Kiweißuudekul  zu- 
sammensetzt^ festzustellen,  imd  andererseits  die  größeren  Molekular* 
verbände  (Peptone,  Albumuseti  u.  s.  wj,  die  Zwischenstuien,  zu  eha- 
rakrerisieren,  über  welehi*  der  Aliban  der  Eiweißkorper  in  jene  kleinsten 
Uruehstiieke  erfolgt. 

Sowohl  jene  Zwisehenstnfen.  die  Kern veriiande  höherer  und 
niederer  Ordnung^  wie  aueh  die  lindprodukte,  die  einfaelien  Kernr, 
werden  dureh  liydroly tische  Spaltungen  erhallen;  als  Mitte!  dazu  dienen 
♦  inersrits  die  Fermente.  Pepsin  und  Trypsin,  andererseits  die  versebiedenen 
Mineralsauren  <aueh  die  Alkalimi,  vornehmlieh  die  Salzsäurt\  iu  der 
Sit^lehifze.  Im  Prinzip  ist  die  Wirkung  der  Fermente  und  der  Sauren 
»lie  gleiehe:  durrh  beide  Mittel  werden  sowohl  die  Zwischen-  wie  die  End- 
produkte rThalten.  Die  ältere  Annahme,  dass  Pepsin  die  Kiweißkorpr'r 
nur  bis  zur  ^Peptonstufe**  herab  spalte  |KühneJ,  isl  dureh  neuere  Arbeiten 
widerlegt;  bei  genügend  langer  peptiseher  Vrnlauung  werden  eine 
große  Reihe  krjstallisierterEndpnKlukle,  wi<*  Leuein  undTvrosin*  As|Kiragin- 
saure  neben  Peptiden  erhaben  [Lawrow,  Pfaundh^r,  Längs  lein. 
Salaskin],  Aueli  die  von  Kühne  hervorgebob^^ne  Kesistenz  des  Anti- 
peptnns^  das  durch  Trypsin  angeblich  nicht  weiter  abgebaut  werden 
sollte,  gilt  heute  nicht  mehr,  jedenfalls  nicht  in  dem  früher  angegebenettJ 
(  mfang«  Die  Selbslvenbumng  des  Pankreas  kann  bis  zu  vollsliindigeni 
Vi*rsrhwind^n  der  Riuretreaktion  führen  [Kutscher,  i».  Loewi:  vergl. 
auch  die  Arbeiten  von  Siegfried),  wobei  alb-rdings  noch  Peptide  übrii: 
tdeiben,  die  durch  Phosphorwolframsäure  gefallt  werden  [K,  Fischer 
und  Abderbaldcii|.  Andererseits  führt  die  Einwirkung  venlünnter  Mine- 
ralsäuren bi*i  njüilerer  Temperatur  zum  Auftreten  der  gleichen  Albumu- 
HPD,  die  diin^li  Fermente  erhalten  werden.  Besteht  sumit  kein  LTund- 
^ätzlicher  Unterschied  zwischen  der  s|>altenden  Wirkung  der  Fermeni*^ 
und  d<^r  der  Sauten,  so  kommen  doch  im  allgemeinen  zur  Darstcllunir 
der  Endprodukte  vorzugsweise  die  Sauren  in  Belr;»- br  t^  /u  ibr  d*r 
Alhnmosen  und  Peptone  überwiegend  di**  Fermente. 


LTCr 
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Schema  des  Eiweißabbaues: 
Kiweiß, 

(Acidalbumin), 

Albumosen  (primäre  und  sekundäre)  i   ,^  ...    ,      .... 

Peptone  <,Kühnc")')  (Kernverbande    l.ol.e. 

Peptoide  (Peptide)  '  ""'*  "'''^•^'•*^''  ^■•d"""g)> 

^kristallinische''  Endprodukte  (Kohlenstoff kerne.  Bausteine). 
Sehen  wir  von  dem  Acidalbumin  ab,  dem  ersten  nur  bei  der 
Säureverdauung  auftretenden  Zwischenprodukt,  das  wahrscheinlich  noch 
das  ganze,  nur  wenig  veränderte  Eiweißmolekül  enthält  (eine  Ammo- 
niakabspaltung hat  freilich  hier  schon  stattgefunden),  so  sind  die  ersten 
Spaltprodukte  die  Albumosen.  Sie  sind  von  den  f]iweißkörpern  im 
allgemeinen  unterschieden  durch  den  Mangel  der  Koagulierbarkeit,  anderer- 
seits positiv  gekennzeichnet  durch  ihre  „Aussalzbarkeit",  ihre  Ausfäll- 
barkeit  durch  Neutralsalze  (vor  allem  durch  Ammonsulfat).  Diese 
rein  praktische,  auf  Kühne's  Schule  zurückgehende  Abgrenzung  ist 
wohl  nur  eine  vorläufige,  sie  eniiöglicht  aber  eine  scharfe  Scheidung 
iregenüber  den  tieferen  Stufen,  den  Kemverbänden  niederer  Ordnung.  — 
Bedeutend  schlechter  sind  die  Peptone  charakterisiert.  Sie  sind  weder 
koagulierbar,  noch  durch  Salze  ausfällbar;  ihre  Fällbarkeit  durch  Phos- 
phorwolframsäure, Tannin  und  andere  Reagentien  erlaubt  weder  eine 
Abgrenzung  gegenüber  den  Albumosen,  noch  gegen  die  tieferen  basi- 
schen Spaltprodukte  der  Eiweisskörper.  Gekennzeichnet  sind  sie  zur 
Zeit  nur  durch  ein  positives  Merkmal,  die  Biuretreaktion.  Was  nicht 
mehr  durch  Ammoniumsulfat  (bei  neutraler,  alkalischer  oder  saurer  Reak- 
tion) anssalzbar  ist,  andererseits  die  Biuretprobe  gibt,  wird  als  Peptoji 
bezeichnet.  Da  die  genannte  Reaktion  aber  nicht  nur  den  Peptonen, 
sondern  auch  den  Albumosen  und  vor  allem  ganz  einfachen  niedersten 
KiJrpern  zukommt,  so  ist  die  positive  Kennzeichnung  der  Peptone  äußerst 
mangelhaft  und  das  Bestreben,  ihre  Existenz  zu  läugnen  oder  doch  ihren 
Bereich  einzuschränken,  vielfach  hervorgetreten.  —  Als  Peptoide  [Hof- 
uieisterj  oder  Peptide  [E.  Fischer]  werden  eine  Reihe  von  Körpern 
l)ezeichnet,  die  aus  den  Peptonen  hervorgehen,  die  Biuretreaktion  nicht 
mehr  geben,  aber  noch  mehrere  .Moleküle  der  .,einfachen''  Endprodukte 
enthalten,  in  die  sie  bei  weiterer  Spaltung  zerfallen.  Die  letzteren,  die 
Kohlenstoffkeme,  sind  durch  die  gew^öhnlichen  hydrolytischen  Eingriflfe 
nicht  mehr  spaltbar,  doch  werden  einzelne  von  ihnen  durch  die  Ein- 
wirkung der  Fermente  noch  weiter  zerlegt  (s.  w.  u.  S.  13). 


1)  Ausdrücklieb  .sei  daran  erinnert,  daß  die  heutige,  auf  Kühne  zurück- 
irohcnde  Scheidung  zwischen  Albumosen  und  Peptonen  verhältnismäßig  neuen  Da- 
tums ist.  Alle  Arbeiten  vor  den  80er  .lahren  des  vergangenen  Jahrhunderts,  und 
n«x*h  eine  Reihe  späterer,  sprechen  von  Peptonen  im  Sinne  der  älteren  Autoren 
.'Meißner  und  Brücke];  bei  der  Verwertung  namentlich  älterer  StolTwcchsclarbeiten 
ist  im  Auge  zu  behalten,  daß  jenes  «Pepton  Brüc^ke**  das  heutig«^  Pepton  „Kühne** 
.ind  die  Albumosen  zusammen  umfaßt. 
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AllMiuniseiK 

Ihv  aiisfülirlirliston  IJntersnihunßon  liezifhnn  Hieh  auf  die  AlbumosfMj 
des  Fibrins,  doch  sind  ftiit:li  für  dii^  aus  anderen  Kiwci[iknr|>ern  4:1*- 
wonnenpn  Albuniosi^n  von  Külrne*s  und  II  n  Tnirist  *»r*s  Schülern 
iihidiehe  Ei^ensrhaffen  fest^^estvllr  worden,  wie  für  jene  aus  Fihrin.  Kulme 
und  Xeuraeister  unterschieden  itn  ganzen  drei  Alhnniosen^  zwei 
primäre^  die  Prntc»-  und  HeteroallHinMise,  und  die  sekunderen  Den- 
fen:«4lb«iüOsen.  Ihre  Ah^TtTizun^^  untereinander  ^TÜndeti'  sieh  mehr  auf 
die  verschiedenen  Betlin^^un^en  ihrer  Löj^lichkeit  und  Fällbarkoit,  als  auf 
Verschiedenheiien  ihrrs  Aufl»auejs.  -  Seitdem  hai  die  Zahl  der  AllnimoHen 
eine  wesentliehe  Vennehruni,^  erfahren.  Zwar  ffelanjir  es  bisluT  nicht 
Kühne 's  Proto-  und  HeteniallHimosen  weiter  aufzuteilen,  doch  wurde  in 
der  (iru[>pe  tler  M»genannlrn  Deuteroalhuniosen  die  Anwesentieit  zahlreieher 
versehiedener  Körper  1  [>eim  Fil^rin  bereiis  von  mindestens  sieben)  wahr- 
scheinlir^h  gemacht  (K.  P.  Piek  (2)).  Sie  sind"  freilich  erst  zum  Teil  ein- 
übender untertaucht,  und  stellen  wohl  sicher  auch  ihrerseits  noch  flemenL^e 
dar;  iinnierliin  /eigen  sie  doch  recht  tiefijehendc  t'ntcrschiede,  sowohl 
in  der  eh*mentaren  Zusammensetzung,  wie  in  dem  Aufbau  aus  niederen 
Gruppen,  So  schwankt  der  KohlenstotTgchalf  von  34,5-  55.f>%.  der 
des  Stickstoffs  von  13,7 — 1^,0<*/(^,  die  Summe  des  Säuerst olFs  un«l 
des  Schwefels  beträgt  19,1^*  42^J>  %.  Die  Kohlenhydralgnif»pe  fehlt  in 
den  meij»t^»o  Albumosen  so  j^i^ut  wie  i^anz.  vm<l  ist  nur  in  einrr,  der 
9(^niinnt^n  ^tilukoattjumose**,  in  besonden^  reichen^  Mali  \orhanden. 
Eine  •Thioalbirmose^  enthalt  verhältnismäßig  viel  Schwefel  ifasi  3  pCt. 
U.S.W.»  Uie  am  meisten  untersu«  hU'u  Körper,  die  Proto-  und  Hnero- 
albumosen,  unterscheiden  sich  von  einiuider  u.  a.  durch  ihren  ungleichen 
Gehalt  einerseits  an  Tyrostn  und  der  IndoUlicferndcn  Grup[)(\  andererseits 
an  lieucin  und  Glykokoll  lerslere  beiden  iM.'sonders  reichlich  in  drr  Proto- 
idbumuse  enthalten«  letztere  in  der  Ibteroalbumose  vorwiciicnrl),  wi«* 
durch  den  ungleichen  Gehall  an  basischen  Produkten,  -  Weiterhin  ist  eine 
Abänderung  der  Kühue'schert  Ansrhauuim  dahin  »TfoliLTt,  dalS  nirht  tmi 
die  Proto-  und  die  lleteroalhumose  allein  m<*hr  als  primäre  Spalt produktr 
des  Kiweiües  angesehen  werden  dürfen;  aurh  in  der  Ouppi'  derKülme» 
suchen  „Deuteroallannosen'*  (die  rbirch  (ianzsätti^am^^  mit  Ammnnsulfar 
ausfallen)^  sind  Koqier  vorhanden,  die  dirokt  vom  EiweiÜ  abstammen. 
lind  somit  den  primären  Spaltnn^'s|rrndtikien  zttzurerliuen  sind,  wi*»  di«- 
<,Glukoalbumose^.  —  Alle  diese  Körper  sind  f»ei  der  Pepsinverdauung  und 
i»benso  bei  der  tfemäßi^en  Kinwirkung  verdünnter^  kalter  Salzsäure  er- 
halten worden.  Bei  der  tryptischen  Venlauung  finden  sieh  hinjSteÄen 
Prniifc*   und   Ileti-n^alliHiimvi»   fiiibt 


l'«'|i!  »«ne. 

Eine  I*solieruns  der  einzelnen  Peptone  imit  Ausnahme  der  heute 
nicht  mehr  anerkannten  Hemi-  und  Antipeptonei  und  eine  .schärfere  Charak- 
leri!<iierun|^  ist  den  früheren  Forschern  nicht  ijelungen.   Erst  in  neuerer  Zeit 


Verdaaung  und  Aufsaugung  der  Nährstoffe.  9 

hat  Siegfried  (3)  mehrere  Fibrin-Peptone  isoliert,  darunter  zwei  an- 
scheinend identische  oder  leicht  in  einander  übergehende  „Pepsinpeptone'^ 
und  zwei  weitere,  durch  Trypsinverdauung  erhaltene.  Diese,  wie  auch 
zwei  aus  Leim  und  solche  aus  Kasein  dargestellte  Peptone  besitzen  aus- 
gesprochene Säurenatur.  Alle  enthalten  Glutaminsäure,  in  einzelnen  ist 
Asparaginsäure,  Lysin  und  Arginin  gefunden  worden.  Sie  sind  sämtlicli 
kohlehydrat-  und  schwefelfrei;  die  Fibrinpeptone  enthalten  noch  das 
Tyrosin,  während  die  bei  der  tryptischen  V^erdauung  gewonnenen  diese 
aromatische  Gruppe  nicht  mehr  besitzen.  Ein  weiteres  von  Siegfried 
erhaltenes  peptonartiges  Produkt,  das  Glutokyrin  CgiHgoNgOg,  ist  das  erste 
Pepton,  das  wenigstens  in  einer  Verbindung  kristallinisch  erhalten  worden 
und  dessen  Aufbau  fast  vollständig  bekannt  ist;  es  besteht  aus  je  einem 
Molekül  Arginin,  Lysin,  Glutaminsäure  und  (wahrscheinlich)  aus  zwei 
Molekülen  Glykokoll.  Im  Gegensatz  zu  den  vorher  genannten  ist  dieses 
Pepton  eine  starke  Base.  Sicher  ist  die  Anzahl  der  aus  dem  Eiweiß 
abspaltbaren  Peptone  w^eit  größer;  die  freilich  weniger  untersuchten 
Peptone  von  Pick,  Fränkel  und  Langstein  weichen  in  manchen 
Punkten  von  den  obigen  ab. 

Die  Peptone  sind  jedenfalls  niedrig  zusammengesetzte  Körper;  das 
Molekulargewicht  der  Siegfried'schen  Körper  ist,  in  üebereinstimmuni,^ 
mit  älteren  Angaben,  kleiner  als  600,  während  für  die  Albumosen  die 
5 — B  fache  und  für  die  Eiweißkörper  mindestens  die  10 fache  Größe  ange- 
nommen wird.  (3) 

Peptoide  oder  Peptide. 

Diese  ni(?ht  mehr  die  Biuretreaktion  gebenden,  zum  Teil  noch  durch 
Phophorwolframsäure  fällbaren  Körper  sind  nur  aus  wenig  „Kohlenstoff- 
kemen^  zusammengesetzt;  bei  der  weiteren  hydrolytischen  Spaltung  lie- 
fern sie  kristallisierende  Säuren  und  Basen,  unter  anderen  Leucin,  Gly- 
kokoll, Alanin  u.  s.  w.  Hierher  gehört  vielleicht  das  Leucinimid  u.  a.  m. 
iVerirl.  auch  Kutscher's  Fund  eines  leicht  abspaltbaren  Leucins  in  dem 
hiuretfreien  Extrakte  der  Darmwand).  Diese  Körperklasse,  deren  Kenntnis 
f^rst  in  den  allerletzten  Jahren  angebahnt  wurde,  ist  für  die  Eiweißchemie 
von  allerhöchster  Bedeutung,  da  die  genaue  Kenntnis  ihrer  Struktur 
^Tundlegende  Aufschlüsse  über  die  Verknüpfung  der  Kohlenstoflfkeme  im 
Eiweißmolekül  und  somit  über  den  Aufbau  des  letzteren  bringen  wird. 

Einen  solchen  Körper,  der  nur  noch  aus  zwei  Aminosäuren  besteht, 
f'ine  binäre  Verbindung,  das  Glycyl -Alanin  hat  Emil  Fischer  im  Fi- 
broin  der  Seide  aufgefunden  und  seine  Vorstufen  ermittelt.  (4)  Einen  giö- 
ßeren  Molekularkomplex  vom  Charakter  der  Peptide,  der  bei  Fehlen  der 
IJiuretreaktion  noch  eine  ganze  Anzahl  einfacher  Körper,  wie  Leucin. 
Alanin.  Phenylalanin,  Pyrrolidinkarbonsäure,  Glutamin-  und  Asparagin- 
säure enthielt,  haben  E.  Fischer  und  Abderhalden  jüngst  bei  Pan- 
kreasverdauung  aus  Kasein  durch  Phosphorwolframsäurefällung  erhalten. 

Dieses  Polypeptid  enthält  6  verschiedene  Kerne,  also  mehr  als  Sie^- 
fricd's  Glutokyrin,    das  nur  vier    in    sich    birgt.      Selbst,  wenn  es  von 


Aogii 


StolTweolisel»» 


ji'dt'r  tsdniT  Amiiiosiiuren  nur  je  «*ifi  Molekül  cnthirlk»,  was  mich  <len 
/aJ»le«  Fiseher's  imwalirscheinlieh  ist,  wünJe  sein  Mulekulargewiclu 
liölier  5ieiii,  als  da^  vieler  PeptuDC,  Ks  geht  al,sü  keineswegs  »n,  die 
üorh  lO'f'ßtt^nieils  unbekannten  Polypeptide  durcliwes^s  als  Kern  verbünde 
niederer  Urdnuni:  gegenüber  den  Indieren  der  Peptone  m  betra<Jiten, 
Die  Biuretreakiion  ist  eine  ftir  die  analyliselie  Technik  wcrlvulb»  Eigen- 
'»i  haft,  für  *lie  Systematik  der  Kiweiß/asammenHelzung  ist  sie  nieht  ent- 
scheidend* 

Auch  für  die  Physiohigie  der  Verdauung  sind  diese  ^ Peptide^ 
ntfenbar  von  Wiebfrgkeit,  da  sie  in»  Ibinndaruiirdiah  in  nieht  unl*erraeht* 
lieber  Menge  vorkoinnien  (Zun/*  i4\]   iVijL  das   Kapitel    Kiweiüsynlliese, 

Die    einfaehen    Kohlenstorfkerne    odi-r    Batisleine 
drs  Eiweißinoleküls. 

Währemi  einzelne  Spaliungsproilukle  wie  LeneiiK  Tsrosin,  rJI\ kokoll 
«.  a.  sehon  s*»it  lanirer  Zeit  liekanni  waren,  sind  eine  grolle  Iteibe  anderer 
er»i  im  Laufe  der  letzten  l(J  -2(>  Jahr»'  f^nideckt  und  genauer  sediert 
worden.  Die  großen  Fort^ehritte  knüpfen  sieh  an  die  Namen  DrechseTSf 
liSebuIiteV,  KosseTs,  Emil  Fiseher's,  HofmeisterV  undSkraup's 
und  die  ihrer  Schiiler  \h}. 

In  den  meisten  Kiweißkörpem  sind  die  folgenden  einfatdien  Körper 
gefunden  worden: 

1.  af  Einbasiselie  Aminosäuren  und  Oxyaminosäuren^;  ül)- 

kokoll,  Alanin,    Serin,   Isoserin»  Amidovaleriansaure.    Leucin; 
Tyrosin  und  F^benylanalin, 
U)  /.  w e i  ba s i s c h e  A  ni i n u >. ä u re D :  Asparagin-  und  Glutiini insaure. 

2.  Diaminosäuren^):  Ly&in  und  Arginin;  das  leUtere  sserfäJh 
leicht  in  Cyanamid  und  Oniiihin.  Diese  Körper  sind  gleich 
dem  später  zu  erwälmenden  llisiidin  ausges|*raehen  ba-si.scher 
Natur,  daher  dureh  Phosphorwolframsaure  fällbar:  sie  wurden 
von  Küssel   Hexonbasen  genannt, 

3.  Die  Indol  und  Skatol  liffe'rud**  »iruppi*,  •  Utryptophan, 
SkalolaminoessigSÄure^)?}.  Dieser  Kern  gehört  mit  dem  oben 
erwähnten  Tyrosin  und  Phenyl- Alanin  zu  den  drei  bisher  be^ 
kannten  aroiualisehen  (iruppen  de>  Eiweißmolekuls, 

I.  Die  Pyrrolgruppe;  ab  ihre  Vertreter  sind  bisher  bloß  die 
Pvrndidinkarbonsaure  und  die  Uxypyrndidiuearbon8äure  bekannt. 

5,  l)ie  Pyrimidingruppe,  zu  der  naoh  ?>.  Franki^Ts  i<h  Lnier- 
suehungen  wahrseheinlieh  aueh  das  Histidin^i  gehört,  Pyri- 
mi«lin<b»rivate    sind  als  P»estandlede    zusanimengi*i»et2ler  Eiweiß- 


I 


v.im  Trpof   der  DiÄuutbA  B,  die  h  und   die  Di* 

ittLitio*oiy-puly*k&rhonftäiireo  {z.  B.  die  AmlQO-ai)'bcniMtf»iiis(aure  und  die  vuq  Neubert^ 
oad  Orgler  futdftcktc  Tetrao^yaminok*pröa'jäur«?), 

2)  N'ich  KlHngcr  i*t  Tliryploptjmij    nirJit  idifntistfh    intt  Slfat»lAmioo<^««lg»ltlff» 
d)  Kii^H  Pftuli  kommt  ihm  i*mo  Andere  Konstitution  iru  (6). 
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körper,  der  Nukleoproteide,    in  großer  Anzahl    und  Verbreitung 

im  Tierreich  vorhanden  (Cytosin,  Thymin,  üracil). 

f>.    Die  Kohlenhydratgruppe  der    meisten    echten  Eiweißkörper, 

und   vor    allem  die  der  sogenannten  zusammengesetzten  Glyko- 

proteide  besteht  aus  Glukosamin  (Chitosamin),  doch  sind  daneben 

andere  Kohlehydratgruppen  (auch  Glukose?)  nach  den  bisherigen, 

noch    nicht    abschließenden    Untersuchungen    im  Eiweißmolekül 

vorhanden.   (Ueber  Pentosen  als  Bestandteile  der  Nukleoproteide 

siehe  das  Kapitel  Harnsäure-  und  Nukleoproteide). 

7.    Als  Träger  des  Schwefels    muß   in  erster  Reihe  das  Cystin 

angesehen  werden;    die    bei  Spaltungen  des  Eiweißes    mehrfach 

gefundene     Thiomilchsäure     ist     wohl     nur    ein     Abkömmling 

dieses  Körpers.    Außer  im  Cystin  befindet  sich  der  Schwefel  in 

vielen    Eiweißkörpem    vielleicht    noch    in  einer   anderen    bisher 

unbekannten  Verbindung.   (Siehe:  Schwefelverbindungen  im  Harn.) 

Außer    diesen  Körpern    sind    noch  weitere  Zersetzungsprodukte   bei 

der  hydrolytischen  Spaltung  der  Eiweißkörper  gefunden  worden,  die  wir 

aber,  da  ihre  allgemeine  Verbreitung  oder  ihre  primäre  Entstehung  noch 

zweifelhaft  ist,  hier  übergehen  (so  NH3,   COg,   HgS,   Pyrrolidonkarbon- 

säure  u.  s.  w.) 

Die  Zahl  der  „ Eiweiß bausteine"  hat  nicht  nur  durch  Entdeckung 
neuer,  bisher  unbekannter  Körper,  sondern  auch  durch  den  Nachweis 
isomerer  Produkte  eine  Vermehrung  erfahren.  So  hat  in  jüngster  Zeit 
F.  Ehrlich  neben  dem  altbekannten  gewöhnlichen  Leucin  einen  isomeren 
Körper  aufgefunden.  Und  daß  solche  Isomeriefälle  im  Ablaufe  des  Stoff- 
wechsels eine  wesentliche  Rolle  spielen  können,  hat  Neuberg  betont, 
dem  es  gelang,  das  Vorhandensein  zweier  isomerer  Cystine  und  ihr  ver- 
schiedenes Verhalten  im  Organismus  nachzuweisen  (6). 

Die  quantitative  Zusammensetzung  der  einzelnen  Eiweißarten  aus 
ihren  Kohlenstoffkemen  festzustellen,  ist  bisher  noch  nicht  gelungen,  da 
selbst  Emil  Fischer's  Veresterungsmethode  eine  restlose  Gewinnung 
der  Spaltprodukte  nicht  erlaubt.  Verhältnismäßig  am  weitesten  ist  die 
ijuantitative  Analyse  beim  Hämoglobin  durchgeführt;  es  gelang  70  pCt. 
(ies  Ausgangsmateriales  in  reinen  krystallisierten  Produkten  auf  die 
Wage  zu  bringen.  Die  von  Abderhalden  (7)  gewonnenen  Zahlen,  auf 
Globin  berechnet,  mögen  hier  als  Beispiel  der  Mengenverhältnisse^)  der 
«inzelnen  Bestandteile  eine  Stelle  finden: 

Alanin 4,19  7o 

Leucin 29,04  7o 

Pyrrolidinkarbonsäure  ....     2,34  % 

Phenylalanin 4^24  7o 

Glutaminsäure 1,73  % 

1)  Zu  diesen  Zahlen  ist  übrigens,  wie  zu  allen  ähnlichen,  zu  bemerken,  daß  die 
Summe  der  hydrolytischen  Spaltproduktc  infolge  des  Eintritts  von  Wasser  größer  ist, 
als  das  Gewicht  des  Ausgangsmateriales,  so  daß  nicht  30,  sondern  mehr  Prozente  des 
zersetzten  Materiales  sich  beim  Globin  dem  Nachweise  entzogen  haben. 


nologte  des  Siottw«chseis. 

AnpariM^insiiiire   .     ,                    .  4.43  ^^^ 

Cysrin  ,                                       .  o.;U  % 

Serin    ,     ,                                 .  »>,;>(;% 

Oxv-FvrrülnlinkiirbonHiiure     .     .  1,04% 

TyroHili \M% 

Lysiii ^t'^^Vo 

nlstidin .     ,     ,  10,9(1 7o 

Arsrniri                     5,42  7ö 

Ui  Summa  tU^HT  «/„ 

l'ngloielic   Mt^n^'iMi  tl<*r  K«frtir  in  di^ri   I'ii vs  rilSk<>r|M'rn. 

Unter    allen  Kohleöstoflkemeu    ülterwiejt:!    •»^'i    ^i^'H   meisten  Hiweifi- 

körpern  das  Keuoin^  de.ssen  Anteil  naeh  Fis(*her*.s  Sr Inilern  im  lv;iHoiu 

,untl    Gk>bin    inimlesiens^    20—29%    beträ^n.     Kein    anderer  Körper    ist 

liii  solchen  Mengen  vorlmmlen.    Das  Tyrusin  beirä^t  mir  1  Ins  höchstens 

HVa  Vo'     Andere    Kerne  wie    die    rep'lniäßi^^    vorhandene  (Thitaniirisaure 

sind    e!»enfalls    in    sehr  Nveefiselnder  Menge    vertreten,     dm  Ghiinn    und 

KSeninialbmtiin    nur    mit     1,5    und    1,7%^    itn    Kasein    mit    10%^    im 

niueedin    so^ar    mit    11K8%k      Aehnliel*    steht    es    mit    dem    Histidin. 

•  dessen  Betrag  in  den    meisten    tierischen  und  |dhiri/>lirheii   Kiweilikörpern 

sich  nur  auf  wenige   Prozi^nte,  im   Globin  dagegen  auf  lU,9t>  %   belauft* 

LNoeh    viel    «rröBere  l'nterschiede    im    Gehair    an    den    einfachen    K^^nen 

xeigen  die  Proteide  und  i^ar  die  Protamine^    die    sieh    zum  gröUl«*n    ['»mI 

aus  basischen  Stoffen  aufbauen« 

Wie  rialie  sieh  die  einxelneri  Kiweiüarivn  sielnnit  welche  prin/ipielh'fi 
IVerschiedenlieilen  sich  zwischen  <Ien  ein/einen  ergrtjcn,  wird  erst  zu  be- 
hirteiJen  sein,  wenn  alle  Spaltungsprudnkte  bekannt  und  quantitatir 
[getrennt  si»iu  werden.  Emil  Fischer  weist  darauf  tiit».  daß  nach  <fen 
bisherigen  Krfahrungea  das  Serumalbumin  und  das  t ilubin  einand<T  ziem- 
lich nahe  stehen,  und  daß  die  ptlanzlichen  Eiweißkörper  größere  Ab- 
^Weiehungen  von  denen   tierischer  Herkunft   darbinen. 

Die  gleiche  Anzahl  dersiilben  Kerne  in  einem  Polypeptid  uder  einem 
^eptonverbaod  zusammengeftjgt,  kann  bereit»  zahlreiche  Polymer»»  liefern; 
die  Zahl  diT  Isomeren  muss  in  den  höheren  Kemverbändrn  waclisen. 
Die  Albumijsen  glrirhi*r  Stufe  und  verscliiedener  Herkunft  sind  nach  An* 
zahl  der  darin  enthaltenen  Bau^»teine  und  nacli  dereo  Zusammenfügung 
xum  Teil  sicher  so  verschieden  wie  die  Kiweißstoffe  selbst:  fs,  oben). 
-'  Krwägt  man  ferner,  flaß  einzelne  KiwtMÜjirten,  wie  /.  P>,  das  Kasein 
und  der  Benee-Jones'sche  Körper,  die  sonst  überall  vorkommende  Hetero- 
albumose  nicht  i*nf halten^  daß  manchen  Proteiden  selbst  einfache,  sonst 
immer  vorhandene  Kerne  fehlen  iso  z.  I).  dmi  Kasein  dii^  Kohlenhydral- 
gruppii,  dem  Leim  da*  Tyrosto,  dem  Gliadin  das  Lysin),  so  bleibt  die 
an  sich  ja  sehr  grf»ße  Zahl  der  vorhandenen  bekannten  Kiweißarten 
weit  hinler  der  der  möglichen  zurück!  Tnd  dabfi  ist  der  Stereoisi»meri** 
noch  nieht  einmal  gedacht,  die,  wo  nicht  in  den  Kernen  selbst,  doch 
rielleicht   in  den  höhereu  Verbanden  eine  Rolle  spielen  könnte. 
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Eigenartige  Fermentwirkungen. 

Während  die  als  „Bausteine"  aufgezählten  Körper  durch  Spaltung 
mit  siedender  Salzsäure  nicht  weiter  zerfallen,  werden  sie  durch  Pepsin 
lind  Trypsin  zum  Teil  noch  weiter  zerlegt.  Diese  Fermente  besitzen. 
jL^leich  zahlreichen  Fäulnisbakterien,  die  eigentümliche  Fähigkeit,  aus 
einzelnen  dieser  Körper  Kohlensäure  abzuspalten.  So  findet  man  nel- 
fach  bei  peptischer  und  tryptischer^)  Verdauung,  entweder  neben  den> 
Tyrosin  oder  statt  seiner,  das  basische  Oxyphenylaethylamin,  und  aun 
dem  Lysin  mid  Ondithin  entstehen  die,  auch  gelegentlich  im  Stoffweclisel 
irefundenen  Basen  Pentamethylen-  und  Tetramethylendiamin. 

Mehrfach  haben  frühere  Autoren  [u.  a.  Lilienfeld]  versucht,  durch 
Synthese  von  Aminosäuren  unter  Wasserentziehmig  Peptone  und  Eiweiß- 
körper aufzubauen.  Die  Reaktionsprodukte  besaßen  in  der  Tat  einige 
Eigenschaften  der  Eiweißkörper,  wie  ßiuretreaktionen  und  kolloidale  Be- 
schaffenheit. Doch  war  mit  diesen  älteren  Versuchen  nichts  gewonnen. 
Erst  in  neuerer  Zeit  ist  Emil  Fischer  daran  gegangen,  aus  Glykokoll,. 
Leucin  und  anderen  Aminosäuren  Kondensationsprodukte  aufzubauen,  ihre 
Zusammensetzung  und  innere  Verknüpfung  zu  untersuchen;  er  nennt 
diese  Körper  Polypeptide.  Es  sind  die  ersten  mühevollen  Schritte  auf 
dem  Gebiete  der  Eiweißsynthese,  die  den  80jährigen  Virchow  zu  freudiger 
Bewunderung  hinrissen.  Wird  erst  ein  natürliches  Pepton  quantitativ  in 
>eine  Bruchstücke  zerlegt,  und  umgekehrt  die  Synthese  aus  ihnen  geglückt 
sein,  dann  wird  eine  neue  Epoche  in  der  Kenntnis  der  Eiweißstoffe  an- 
heben, von  der  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Stoffwechsels  die 
i! roßte  Förderung  erwarten  dürfen. 

Die  auf  S.  14  aufgeführten  Formelbilder  der  hier  erwähnten  Körper 
dürften  mit  den  kurzen  Erläuterungen  dazu  manchem  Leser  dieses  Buches 
willkommen  sein,  der  nicht  jederzeit  auf  chemische  Handbücher  zurück- 
;: reifen  kann. 

Albuminoide  und  Proteide. 

Außer  den  bisher  besprochenen  einfachen  Eiweißkörperii  und  den 
ihnen  nahestehenden  Albuminoiden,  unter  denen  der  Leim  eine  gewisse 
Bedeutung  für  die  Ernährung  besitzt,  spielen  die  zusammengesetzten 
Ki  weißkör  per  im  Stoffwechsel  eine  wesentliche  Rolle,  so  diel^ukleo- 
albumine,  Verbindungen  von  Eiweiß  mit  Phosphorsäure,  und  die  Nukleo- 
proteide,  in  denen  Eiweißkörper  mit  phosphorhaltigen  Nukleinsäuren 
verbunden  sind;  in  der  letzteren  sind  Kohlenhydratgruppen  (zumeist 
Pentosen)  und  Xanthinkörper  enthalten  (s.  das  Kapitel  Harnsäure).  In 
den  Glykoproteiden  (Muein,  Ovomukoid  u.  a)  findet  sich  das  Eiweiß  in 

1)  Sofern  diese  Körper  nnp  bei  der  Autolyse  des  Pankreas  gefunden  sind,  ist 
»'in  Zweifel  an  ihrer  fermentativen  Entstehung  wohl  gerechtfertigt,  da  eine  Mitwirkung 
der  Bakterien  an  der  Zersetzung  des  Schlachthauspankreas  auch  durch  GHCI3  oder 
Töluol  nicht  ausgeschlossen  wird!  Die  Schutzwirkung  dieser  Antiseptica  gegenüber 
i^rganbreien  wird  von  vielen  Arbeitern  sicher  weit  überschätzt. 
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Vorbindung  mit  besonders  großen  Mengen  (bis  35  pCt.)  von  Kohlen- 
hydraten (überwiegend  Glukosaniin)  in  den  Hämoglobinen  mit  eisen- 
haltigen Farbstoffen  vereinigt,  vor.  Diese  Körper  werden  an  anderen 
Stellen  dieses  Buches  eine  kurze  Besprechung  erfahren.  Nur  soviel  sei 
hier  erwähnt,  daß  der  Eiweißanteil  der  Proteide,  der  sich  bei  der  Spaltung 
ziemlich  bald  von  dem  Paarling  (der  „prosthetischen  Gruppe^  KosseTsi 
trennt,  bei  der  Einwirkung  von  Säuren^)  und  von  Fermenten^)  die  gleichen 
Albumosen  und  Peptone  liefert,  wie  die  echten  Eiweißkörper.  Der 
Abbau  des  Eiweißbestandteiles  der  zusammengesetzten  Eiweißkörper 
im  Verdauungskanal  erfolgt  Jedenfalls  in  ähnlicher  Weise,  wie  der 
der  echten  [UmberJ. 
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1)  z.  B.  beim  Hämoglobin. 

2)  Dai>  ist  wenigstens  für  das  Cascin  und  für  das  Pankreasnukleoprotoid  bekannt. 
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b)  Verdauung  der  Eiweißkörper. 

it)  Kiweißv«*r(lauun^   im   Mü^'^en, 

DiiN  luweifi  wirti  mmh  Men^rhen  meistejus  im  geronnenen  ZusUnd 
genO!$sen^  eine  Ausnalinu'  rnarht  laan  nur  mit  fler  ^lilrh.  mit  FKnscIi 
und  rohen  Kieni.  Srlmn  15  M muten  narh  lier  Aufnahme  linden  sich 
im  Msigen  \  erdaituu^sprudiikte,  die  «lic  Uiiiretreakri<m  i^vheti  jKv\tild  und 
BoäsJ:  Svntonin,  Albiaiiosen  und  Peptone  werden  hier  ^^ebildet  [ZuDz, 
Keaeli  am  H»md)t  und  «lie  S|»alltmi;  im  Matten  iref^t  nocb  über  die  Peptone 
tiinaus.  Neben  den,  stets  \i»rwie*:euden  Albninosen  linden  sieh  ecble 
Peptone  naeh  Kwald  tmil  Zunz  nur  in  kleiner  Men^e^  dneb  i?^t  ihre 
Anwesenheit  naeh  Atifnahiiie  von  EiereiweiU  aueli  im  UHnisehliehen  Mai<en 
fcsJtgesteüt  [Cbitt enden]:  fenier  sind  IVptüide,  die  dnreh  Phos|dior- 
wolfranmure  niehf  ansfallen.  hier  anzutreffen  jKmerson  <  1 1|. 

RfKorptum  im  Ma^eu.  Zu  einer  starken  Anbänfnn^  von  Verdauunpi- 
produkten  k^Murni  es  lirv^tdinlieb  ni»;bT,  da  öfTenUar  nielii  die  i^esamie 
Menge  des  Eiweilies  auf  rininal  in  Angriff  sjenommen  wird^  sondern  stets 
nur  ein  kleiner  Teil.  Noeh  in  drn  letzten  Stadien  drr  Ma^enviTdaunn*: 
inaeb  12^td.i  lindet  sieh*  namentlifli  bfi  Heicbnahrung,  imvenindcrtes 
Kiweiß  im  .Ma^en  [des  Hundes  und  Sehweins,  Sehmidr- Mühlheim, 
Kllenberj^er  u.  Hofnrfistt^r  <2)|.  Die  li»s|ii'hen  Vi»rtlan  u  n^'sprodnkt*» 
werden  Ktenilieh  s^bnell  au?»  dem  Ma^en  »'ntleerl.  vnrwie^^end  naeh  d«ni 
Darme  hin;  doeh  i.si  auch  eine  Aufsaujgfun^^  von  Vibumosen  und  Peptonen 
I  Wittepeploni  im  Mauen  mit  Sielierheit  tiaeb^ewiesen »  ebenso  eine 
sobdie  von  P<^[itoiden  [Anrep,  Brandig  Ta|jpeiner.  MerinsTr  Zunz, 
Reaeh).  Aber  selbjüt  bei  Aufnahme  dieser  vorverdanten  Produkte  beträgt 
lue  Resrirpiiim  im  Ma^en  ntjr  2  — 13  pCi,  iler  einL'eführten  Men*re,  gleich 
wenigen  <traminen.  Zusai/,  von  .\lkohol  l»esebleniugt  die  Anfsatigunt^ 
( Brand h3)J*  —  Man  wird  ?«omit  für  die  natürlifdie  gemischte  Nahrtmg 
df'i»  Menseben,  in  der  nieb»  verdaute  KiweißstotFe  auf^^enommen   wcnlen. 
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«lio  Resorption  im  Magen  nicht  sehr  hoch  veranschlagen  dürfen  V).  Der 
Ifiind  resorhiert  vom  Stickstoflf  des  Fleischs,  trotz  siebenstündiger  Ver- 
weildauer im  Magen,  nur  unbedeutende  Hruchteile,  vom  Kiweiti  der 
Milch  nimmt  er  überhaupt  nichts  auf  [MoritzJ. 

Der  tragen  als  Reservoir.  —  Eine  der  Hauptfunktionen  des  .Magens 
isi,  neben  seiner  verdauenden  und  desinfizierenden  Tätigkeit,  seine  Kollo  als 
Reservoir:  ihm  fällt  die  Aufgabe  zu,  dem  Darme  fortdauernd  diejenige 
Nahrungsmenge  zukimnnen  zu  lassen,  die  dieser  bewältigen  kann.  Dem- 
rntsprechend  verweilen  die  Speisen  ziemlich  lange  im  Magen:  5i)0  g 
Fleisch  verlassen  ihn  vollständig  beim  Hund  und  Schwein  nicht  \or  x\blauf 
von  12  Stunden  |S(?hmidt-Mühlheim,  Ellenberger  u.  Hofmeister]. 
Nicht  viel  geringer  wird  man  die  Verweildauer  der  menschlichen  Haupt- 
mahlzeit ansetzen  dürfen,  da  ja  die  Leubesche  Probemahlzeit,  die  an 
Masse  und  Inhalt  hinter  einem  normaltMi  Mittagbrot  noch  wesentlich  zurück- 
steht,   erst    nach  7  Stunden  ganz  aus  dem  Magen  verschwunden  ist  (3). 

Das  Labferment.  Das  von  der  Magenschleimhaut  abgesondert«*  Eab- 
ferment'-^»,  das  Ohymosin.  besitzt  aulier  seiner  kaseinfällenden  Wirkung 
noch  die  wichtige  b]igenschaft,  xMbumosenlösungen  (vorwiegend  sekundäre 
A  und  1)  Alhumosen»  zum  Teil  wieder  auszufällen  [Danilewsky,  Okouneff, 
SawjalowJ.  Man  hat  diese  „?lastein--l>ildung  ursprünglich  für  eine  Rück- 
bildung von  Eiweil)  aus  Albumosen  und  Peptonen  gehalten  und  die  Synthese 
«les  Körjjereiweißes  aus  d(Mn  der  Nahrung  auf  die  ^restituierende  Wirkung 
<les  Labfermentes  zurückführen  wollen.  Das  würde  in  Widerspruch  stehen 
zu  den  neueren  Anschauungen,  wonach  der  Wideraufbau  des  Eiweißes 
nicht  aus  ^IVptonen^.  sondern  aus  kristallinischen  Produkten  erfolgt. 
Lawrow  u.  Salaskin,  sowie  Kurajeff  und  l>aeyer  haben  denn  auch 
neuerdings  gezeigt,  daß  das  ^IMastein'^  keineswegs  ein  ^eiweißarliger 
Körper^,  sondern  eine  Albumose  oder  ein  Peptid  ist.  Daß  dem  Chymosin 
aber  außer  der  Kaseinfällung  no(^h  andere  wichtige  Eigenschaften  zukommen, 
geht  aus  .seinem  Vorkommen  an  solchen  Orten  hervor,  wo  eine  Wirkung 
auf  das  Milcheiweiß  nie  in  Frage  kommt:  das  Labferment  findet  sich  u.  a. 
in  Hoden  von  Säugetieren,  im  Magen  von  Vögeln,  Fröschen.  Fischen,  und 
in  weitester  Verbreitung  auch  im   Pflanzenreich  /8A). 

■i)  Eiweißverdauung  im  Dünndarm. 

Langsam,  in  breiig  flüssigen  Schüben  tritt  die  gewöhnliche  ge- 
mischte Nahrung  ins  Duodenum  und  Jejunum  über.  Dieses  ist  nie  mit 
LTÖßeren  Nahrungsmengen  erfüllt ;  es  stellt  viehnehr  stt^ts  ein  flaches, 
plattes  Band  dar,  auf  dessen  Innenfläche  sich  ein  geringer  zäher  Belag 
\on  Chymus  findet.  Nur  reines  Wasser  verläßt  den  Magen  schmdl  in 
irroßen  Güssen    [von  Mering,    Moritz  (4f|    übrigens    nur    bei    leerem 

li  Daß  Wasser  im  Magen  üburliaiipl  n'whi  resorbiert  wird  [Mering],  oder  daß 
/■.im  mindesten  eine  Resorption  dureh  die  st^irkcre  Abseheidiing  von  HoO  verdeckt 
wird,  sei  liier  beiläutig  erwähnt. 

2)  Pawlow  bestreitet  die  Existenz  eines  besonderen  l.abfernifnt^s 

▼,  Xi»ord^n.  Handbuch  der  Palliolojji«»  des  Stoffwecli-ol-«.  .) 
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Diinnrlariiif  i'benso  Flei^rlibriilie  unri  ^ele»^entlirl»  aiicl»  Milrh  (beim 
Ilunrlr'  Miirilz.  beim  Munsdir^n  i\  A,  K\val(J|.  -  Die  Füllung  ilf> 
Ji»ju!itni).s  v«*TariIaßt  reflekiarisrh  rin*^  Sclilieüun;:  iles  Pylnnis.  Lud  zwar 
spit'Ifn  hier  weniger  ineebaniseiie  MoiiieiUe  |v<ni  Merin^^)  **ine  Holle  al^ 
vielmehr  (*liemisehe:  saure  BejichalTenheil  des  ybertrelenilen  i'livmus  be- 
wirkt in  .si»hr  zweekiiiäBi^er  Ueise  einen  zeiiweiliiren  AbsrhluU  i\e% 
Maj^ens  [  L i  n t  w a  re w  •  S i» r d j  u k o w )*  Saurer  Mai.a*ninhali  ui'lit  nach  (lienen 
Aui*>ren  am  lani,^sam?*ten^  neutraler  etwas  Schindler  und  am  ursehwindesten 
trili  alkalischer  Cbymus  in  den  Darm  über  Mit  den  Krgebnissen  der 
experimentellen  Physiologie  stimmen  die  Erfahnin^en  der  menschlichen 
l*aiholode  über  die  Steisjerunir  der  Motilität  bei  Anaciditat^  ihre  Verlang- 
>iamunL'^  h'/i    ll\[H'rr|i|iirhvdrie   iihrrcin     li 

Permente  und  Eiiveiliiipaltuug  im  Diiuüdann.    Mit  dem  verilüssi^^ten 
Mcij^eninhalt  können  auch  kleine   halbweiche  Massen,    Ka^eintlockm    uml 
AVorstfiartikeli'iien  in  den  Darm  iiber^adien  |  Moritz]»    wie    ja   der  Miuren 
schlielilicli   in  den  letzten  Stunden,    auch    jjrübere,    nicht    mehr    zu    zer- , 
kJeinernde    Brocken    austreten    läBt.      Neben    srdchen     ^ar    nicht    ver-| 
dauten   Massen    empfauirt   der  Darm  also  stets  un^^histes  und  gel5«te-s 
KiweiUf    AUnimosen    und   Peptone    zur    weiteren  Verarbeitung    au?»    dem 
MiMfon.     Nimiuehr  unterliegt  der  siiekstoffliallige  Ohytnus  im  Diinndanii 
der  stark  spaltenden  Kraft  des  Trypsins,  das  mit  Ausnahme  von  rohem 
BimlegewebeV»    alle  Kiweillarten  spaltet;    seine  Wirkung  wird  durch  das' 
vonCohnheiin  entdeckte  Ferment  der  Dunndarmschleimhaut,  das  Erepstn»  j 
wesentlich  unterstützt.     Es  spaltet  mit  Ausnahme  des  Kaseins  natürlich»* 
Kiweilik'tr|)er  nicht  |('ohnheim^  Salaskin|,  oder  »locli  nur  sehr  sebwacli 
IKutscbcr    und  Seemann   und    einzelne  ältere  Autoren],     Da^cegen   ist| 
es  imstande,     Albmnosen  nufl   Pe[U<tne    tief    Ins    zu  kristallini>*'licn  Pro-] 
dukten  abzuliauen.    Diese  Angaben  irelfen  auch  forden  mensehliehen  Darm-J 
Haft  zu  [Demant,  Tubby-Manniug,  Nagano,  Hamburgcr-Hecktua]. 

Das  Erepsin  tindet  sitdi  nicht  nur  in  der  Dann  wand,  sondern  ist 
nueh,  allerdings  mit  pTinücr  VMrksamkeil,  im  Darmsaft  anzutreffen 
ISalaskinKS). 

r>ie  spaltende  Kraft  des  I  rypsins  wird  durcli  die  (iallc  nur  wenii;! 
verstärkt,  hingegen  in  hohem  Maße  rlurcli  einen  im  Darmsaft  vor-j 
handcnen^  vom  Erepsin  verschiedenen  Korp«»r,  die  Enterokinasel 
(Schepawohrikow^^  Pawlow  rßi|.  Nach  neueien  Angaben  voal 
Ijinlwareff  beniht  diese  \Yirkung  ausschlicÜlich  auf  einer  Aktivieruni^j 
des  Trypsinogens.  Das  wirksame  Prinzip  des  l'ankreassaftes  wird  beim] 
Hunde,  außer  bei  reiner  Fleischnahrung,  als  Profe-rment,  Protryp^in,  ah* 
gesondert.  Auch  (} lässner  «tia)  fand  in  dem  einzigen  Falle,  in  dem  es] 
bi^lier  gelang,  normales  menst^hliches  Pankreassekret  zu  erhalten,  uurj 
Tryp^inogen  und  kein  ferl^ge^  Try|isin,  er  konnte  es  wohl  durch  mensch*] 
liehe  Enterokinase,  aber  nicht  durch  solche  vuiu   Hunde  aktivieren.    Der] 


1)  Dicsf'a  wird  nur  durch  \> 
c»  »ich,  fofern  ri*hr^  Fleiwh  vcrv 


I  •  Uc\  Achylia  gastriai  tiüd«*^ 
rige  im  Siuhl. 
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Anteil  des  Pseudopepsins  [Glässner]  und  der  Fermente  der  Brunner'sclien 
Drüsen  an  der  Spaltung  des  Eiweißes  im  Ablauf  der  normalen  Verdauunü 
isr  noch  nicht  genügend  bekannt  (6b). 

runter  der  vereinigten  Tätigkeit  jener  Fermente  kommt  es  nun  im 
Dünndarm  zu  einer  tiefgreifenden  Aufspaltung.  Ungelöstes  Eiweiß  findet 
sich  freilich  noch  tief  unten  im  Darm,  selbst  im  Coecum  fNencki 
M)|,  daneben  wird  auch  stets  gelöstes,  hitzekoagulables  Eiweiß  ange- 
troffen, das  wohl  zum  Teil  aus  dem  Pankreas-  und  dem  Darmsaft  her- 
stammt, ßiuretgebende  Substanzen  (Albumosen  und  Peptone)  wurden 
heim  Tier  und  Menschen  so  gut  wie  stets  nachgewiesen  |Schmidt-Mühl- 
heim,  Ellenberger  u.  Hofmeister,  Nencki,  Jakowski,  A.  Schmidt]. 
Echte  Albumosen  finden  sich  nach  Kutscher  und  Seemann  nur  in 
i:eringer  Menge,  nach  Zunz  enthalten  sie  stets  einen  sehr  großen  Anteil 
des  gelösten  Stickstoffes  (in  den  Anfangsstadien  der  Verdauung  bis  94  7o? 
in  den  späteren  nur  bis  32  7o)^)-  Echtes  Pepton  [KühneJ  wurde  von 
Neumeister,  Kutscher-Seemann  und  Zunz  stets  nur  in  kleinen 
r>eträgen  angetroffen  (7). 

Von  gnindsätzlicher  Bedeutung  ist  das  Auftreten  solcher  Eiweiß- 
spaltprodukte im  Darm,  die  noch  unterhalb  der  Peptonstufe  stehen. 
Die  älteren  Angaben  über  das  Vorhandensein  von  Leucin  und  Tyrosin 
im  Dünndarm  des  Menschen  fKölliker  und  MüllerJ  wie  in  dem 
4les  Tieres  (Kühne,  Sheridan-LeaJ  sind  neuerdings  von  Kutscher 
und  Seemann  bestätigt  (8).  Diese  positiven  Angaben  sind  wichtiger 
als  die  negativen  von  Schmidt-Mühlheim,  von  Nencki  und 
A.  Schmidt;  daß  die  letzteren  Autoren  diese  Körper  in  dem  aus  einer 
Ileocoecalfistel  austretenden  Darminhalt  nicht  mehr  nachweisen  konnten, 
♦•rklärt  sich  wohl  daraus,  daß  sie  in  dem  langen  Dünndarm  bereits 
vollständig  resorbiert  worden  waren.  Auch  Ijvsin  und  Arginin  sind 
von  Kutscher  und  Seemann  gefunden  worden.  Die  Anzahl  der 
kristallinischen  Spaltungsprodukte  im  Danti  wird  bei  weiteren  Unter- 
suchungen sicher  noch  eine  Vermehrung  erfahren.  Jedenfalls  ist  beim 
Hunde  die  Summe  der  unterhalb  der  Peptonstufe  stehenden  stickstoflf- 
haltigen  Anteile  sehr  groß;  Zunz  zeigte,  daß  in  den  späteren  Ver- 
dauungsstunden bis  zu  56  7o  ^^  des  gesamten  löslichen  Stickstoffs  durch 
IMiosphorwolfraiiisäure  nicht  mehr  fällbar  sind  (8). 

Die  AnfBllang  des  Danndarms  mit  Speisebrei  ist  stets  von  längerer 
Dauer  als  jene  des  Magens,  da  er  von  diesem  andauernd  neue  Nachschübe 
•'riiält.  Von  Interesse  ist  somit  nur  die  Frage,  in  welcher  Zeit  die  ein- 
zelnen vom  Magen  ausgestoßenen  Teile  den  Dünndarm  durchwandern. 
Xenrki  sah  beim  Menschen  Hülsenfrüchte  bereits  2 — 5  Stunden  nach 
der  Aufnahme  an  der  Deocoecalklappe  erscheinen,  die  letzten  Erbsen 
wurden  nach  14  Stunden  ausgestoßen.  Von  einem  „kleinen  Frühstück'- 
kamen  in  einem  ähnlichen  Falle  A.  Schmidt 's  die  ersten  Anteile  nacli 


1}  Bei  gleichzeitiger  Verfüttenmg    der  Fleischbrühe    mit    dem  gekochten  Fleisch 
>chreitet  die  Verdauung  noch  weiter  vor,  als  ohne  diese. 
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einer.  H^a  in  der  Mitte  des  iHuiDdarms  ^'(de^'enf*n  Fistel  sah  liwald 
flüssige  Nahrung,  Milrh  unrl  Fleischhriihe  „/iemlirh  hahh  üaeh  der  Viif- 
nähme  aiisfr«»tfn  iDj. 

Dio  Reaktion  de»  IMuiiidarmiiiliHHes  wird  \un  den  iiM'istpn  l  uirr- 
MJcheriK  namentlieh  in  den  cibeani  Teilen,  als  ^ehwaeh  sauer  antrei^eben. 
Nach  unten  zu  wird  .sie  wernY'er  sauer  und  sellisr  alkaliseh.  Das  :iili 
wie  für  das  Tier  so  au**1i  für  den  M«*nsi'hen  |Nen('ki|,  bei  ^^enüsehirr 
Kost  (Kwald|,  tjnd  (»ei  vorwie^^end  animaliseher  Nahrung  [Matthes  und 
A.  Srlihiidi  (10>|,  Die  trotz  des  ZtistrrHns  ^rotlfr  Mengen  vnu  Alkalien 
inti  ilnn  Dann-  und  Pankreassaft  M'liwai'li-saun'  Keaktion  d*'s  ThuniiN 
rOliri  von  Sidi warben  Sauren  her.  von  niederen  Fettsäuren,  wie  Ks.si^- 
siMire  (natdi  Neneki),  od»^r  hrdien  Fettsäuren  |Pfhii:*M),  cidf-r  K<thh'n- 
säure  |Matthrs|.  Die  Wahl  der  lndikai<^ren  s|nelt  suniit  ln<*rbfM  i*ine 
wesrnlliohe  Ridle,  da  l*hrn«>l|»liiah^in  und  Rosolsaure  saure  Hi^aktitni 
an  ilem  nleiehen  Danuirdialt  an/eiiien,  di*r  sieh  js;e^'eTi  Morhyluranite  und 
LakuKud  alkalisi'h  vrrliall:  Luknius  eri^^ab  Matihes  und  Man[uardtsoii 
in    den    uIxTen  Teilen    saure,     in    den    unteren    alkalisrhe    Reaktion  <  |(^. 

KrKorptifii]  im  DTinndarni.  Im  Dünndarm  findet  normaler  Weise 
die  llau|*tre>ur|i!i<fn,  wie  aller  anderen  Nahrnn^'sbestandteile,  so  aueh 
der  stiekstolThaltiiien  statt,  wrd»ei  iiaeb  Lannuis  unti  Le|irne<nj  der 
(ibere  Diinndarni  an  der  Anfsautrunir  von  IVplon,  Zueker  und  t»el,  starker 
lietelli^^t  sein  srdi  als  der  untere.  Ilei  ^eniisehier  Krnahrinim  des  Menselien 
i'rsehienen  in  Versuelien  Neneki's  von  70  g  KiweiU  Imehstens  ItKii  c 
=  14.25%  aui  Coeeum  wieder,  so  daLl  i\0  s  =  H5.7  %  vom  Diinndann 
anf^snugt  wurden  waren,  Aehnliehe  Werfe  fand  Honiirmaun  i  l,t>  l»is 
2.1*  *r  N  im  tii^rliehen   lleoeoeealküt   bei  sehr  hoher  Kiweißaufnnhmej  i  11  . 

In  welcher  Form  die  stiekstoinialTii,^en  flesiandteih'  der  Nahrun:: 
nurnialer  Weise  resorbiert  werden,  ist  not^h  iunner  riiebt  vidlig  eiu^sidiiedr-n. 
I>ie  allere  Vor-Brüeke'sche  Ans<'hauum^.  dali  nur  zu  Peplon  s^espaltenes 
Hiw*eili  resorbiert  werden  könne,  ist  im  Sinne  Uriieke's  widerlegt.  Zahl- 
retehe Versuche  mir  Hinführung  von  Kiuerlikörftern  Muskelsaft.  Fier- 
eiw^eilt  und  Ka^eini  in  flen  Mastdarit»  | Iraner  und  \oit.  II über  und 
viele  andere)  haben  die  Resor|»tion  dieser  nativeu  FiweilSkorper  im 
Kolon  und  Kekrum  .siehergestellt  12 f.  liier  korniten  allerdinirs  die  ab- 
steigenden Pankn^asfermente  eine  teilweise  Spalt un<r  t)ediniri  und  sü  die 
Resorption  ermöi^behi  haben.  Reweisender  siml  die  Versuche  an  aus- 
«»chalteten  Diinndarmschlin^en.  dorcn  Erepsin  echtes  KiweiB  nicht  oder 
nur  sehr  lanji^sani  spaltet:  hier  sind  ilie  anderen  Fermente  ausiresrhaltei. 
Diese  Experimente  /eigen,  dali  Fleisehsaft,  Serum-  und  Eiereiweili  als 
♦Kdehe  aufgesoiren  werden  (Voii  und  liauer^  Heiden hain.  Fri Öd- 
länder], Die  Mögliehkeil  der  Resorption  unveränderten  Fiweith>s  aus 
«lern  Darme  ist  somit  sicher  gestellt;  sie  kommt  in  Wirkliehkeit  \ielleieht 
fiir  das  dem  Körper  enUitammende.  in  iJen  Darm  ergossene  Fiweiü  des 
Dann-  und  l'ankreassftftes  in  Retracht,  da  ja  das  Trypsin  die  l']iwei Li- 
st ikJTe  des   Blutes  iinr  sehr    lant:sam    anirrcil't  |t  kppenheimcr|.       Amier'* 
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aber  scheint  sich  das  mit  der  Nahrung  aufgenommene  Eivveiü  zu  ver- 
halten. Die  Resorption  von  gelöstem  „Eiweiß"'  geht  so  außerordentlich 
viel  langsamer  vor  sich,  als  die  von  Albumosen  und  Peptonen  [Röhmann, 
CohnheimJ,  daß  man  ihr  physiologisch  wohl  keine  große  Rolle  zu- 
erkennen darf.  Nur  für  rohes  Hühnereiweiß  scheint  der  Uebertritt  ins 
Blut  und  den  Harn  sicher  zu  sein  [Ascoli]  (12).  —  Das  andauernde  Vor- 
kommen von  Albumosen  und  Peptonen  im  Darm,  trotz  alsbaldiger  Re- 
sorption und  Weiterspaltung,  beweist  ilire  stete  Neubildung;  diese  kann 
doch  wohl  kaum  eine  Verschwendung  bedeuten  und  spricht  dafür,  daß, 
wenn  überhaupt  Eiweiß  als  solches  resorbiert  wird,  es  nur  ein  kleiner 
Teil  sein  kann,  die  Hauptmenge  wird  nach  vorangegangener  Spaltung 
aufgenommen.  Nach  neueren  Forschern  fCohnheim,  Kutscher  und 
.Seemann,  Loewi  (13)]  werden  sogar  nicht  einmal  Albumosen  und 
Peptone  resorbiert,  sondern  ausschließlich  biuretfreie  Körper  (l^eptoide 
und  kristallinische  Substanzen).  Ueber  die  physiologische  Bedeutung  dieser 
Spaltung  siehe  das  Kapitel  EiweißsjTithese. 

Daß  die  Resorption  nicht  ein  einfacher  physikalischer  Diffusions- 
\organg  ist,  wie  es  sich  die  in  den  Armen  der  Naturwissenschaften  er- 
starkte Physiologie  vor  fünfzig  Jahren  vorstellte,  hat  zuerst  Hoppe- 
Seyler  betont,  und  Heidenhain  hat  diese  Lehre  nach  vielen  Rich- 
tungen hin  gestützt  und  sicher  gestellt  (14).  Er  wies  darauf  hin,  daß 
das  Wasser  aus  verdünnten  Lr)sungen  viel  schneller  vom  Darm  auf- 
genommen werde,  als  die  in  ihm  enthaltenen  gelösten  Stoffe,  daß  Auf- 
saugung auch  zustande  komme,  wenn  zwischen  Darminhalt  (Serum-Eiweiß; 
und  dem  aufsaugenden  Blut  keine  osmotische  Differenz  besteht:  aus 
wässerigen  Lösungen  von  Traubenzucker  und  Natriumsulfat  im  Darm 
\erschwindet  ersteres  sehr  rasch,  letzteres  viel  langsamer  [Röhmann|. 
Die  Aufsaugung  ist  eine  aktive  Tätigkeit  der  Epithelzellen,  die  ,,wie  die 
feinen  Wurzelhärchen  der  Pflanze^  aus  dem  nährenden  Chynius  das 
Passende  aufsaugen  (14). 

Resorptionswege  des  Eiweißes.  Als  die  Resorptionswege  für  das 
aufi:enonnnene  Eiweiß  sind,  auf  dem  Wege  des  Ausschlusses,  die  Blutgefäße 
rrkannt  worden:  die  Lym[)hgefäße  entführen  das  Nahrungseiweiß  nicht. 
S4-hmidt-Mühlheim  (15)  zeigte  am  Hund,  daß  bei  unterbundenem 
Ductus  thoracicus  ebensoviel  Eiweiß  aus  dem  Darm  verschwindet  und 
im  Harn  als  Stickstoff  erscheint,  wie  beim  nicht  operierten  Tier.  Munk 
und  Rosenstein  konnten  bei  einem  an  einer  Lymphlistel  leidenden 
Mäd^-hen  <Ias  im  Ghylus  ausströmende  Eiweiß  direkt  messen:  seine  Meuiie 
nahm  nach  Aufnahme  von  500  g  Fleisch  während  11  Stunden  gcg<'nül»cr 
(h-m  Hungerzustande  durchaus  nicht  zu.  Neuere  Versuche  von  Asher 
und  Barbera  schienen  zwar  diese  J^ehre  etwas  einzuschränken  und  eincMi 
t«'il weisen  Uebertritt  des  Stickstoffes  in  die  Lym|)hgefäße  darzutun,  doch 
hat  A.  B.  Mendel  das  f)ci  einer  Nachprüfung  nicht  b(\stätigen  kiüincn. 
und  J.  Munk  zeigte  durch  Rechnung,  daß  auch  in  Asher  und  Barbcra*> 
Versuchen  mindestens  92  7o  ^^^'^  Stickstoffes  ihn^n  Wei:  (lureli  die  Bliit- 
^'efäße  genommen  haben  mussten  (15). 
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deu  Dirkdarm  iUkt;  bei  PutienU'n  mit  Fisielii  an  der  Ueoruecalklapix* 
findel  ein  fast  üietiger  Ausftuü  von  Kut  stau.  Die  BescluiH>»nheii 
des  ausflipBenden  Cliyniu^  ist  moist  liaUdliissig,  inaiieivmal  aurli  dit-k- 
hrriigj  der  \\WseriL:»dialt  Immth^m  i*0  l*o  7o»  J^*^  Gerui'h  i^i  n<H  h  uirliil 
kotii^.  Bei  gemisL^hliT  Nahrung  sahen  Neiieki  tl6t  25U — 5Iiü  trm, 
Jaknwski  200-  3Q{*  ft*m  Brei  innerhalf)  24  Snindpn  ans  der  Ciierninlistpl 
ihrer  Hatienieti  anstrrlun.  Ilire  Kitidit*ktiri^  auf  die,  nnrinaler  Weisel 
100—150 15  betnigende  Koimenire  rällt  also  dem  Diekdarm  iw.  Seine 
Aufgahe  ist,  es,  die  Verdanuni;  tiud  die  Kesorptimi  ihvr  Nahrun^suiitlel, 
nanienllifh  die  des  Wikssers  zu  liude  zu  IVdiren;  ein  trvpliseh«*s,  auf 
i^eniiioes  Kiweiß  wirkendes  Fenijent  sondert  er  nicht  ah.  Diudi  nia:; 
unter  *Ien»  Einfluß  ih*r  von  uhen  lier  in  rhu  iiherire(iTith«n  l*]nzyine 
noeh  eine  «Naehverdaiiuni:^  (A.  Sehmidt]  \im  his  dahin  imzer>etzl  i^e- 
hliebeneiii  Kiweiß  stattlinden,  lleniiiicter  kunnie  in  niensdiliehen  Ex- 
kriMvienten  unter  Aussihhiß  iK^r  Bakterier»  noeh  rin  Iryplisches  Ferment 
naehw«»isen  i  Km. 

d)  Kiweiß/.ersetzun*:  durch  Bakterien  im  Dam». 

Im  Verdauungssclilauch  unterließen  die  eingeführten  Kiweißkor|rer 
neben  der  S|ialtung  durch  die  VerdauunjLrsfenneiile  noch  der  kruikurrierendcn 
Kinwirkunc  "ler  Bakterien.  Finen  Teil  des  Eiweißes  verwenden  sip 
jedenfalls  zum  Aufbau  ihrer  Leiliessidistanz»  einen  anderen  Anteil  s|Kilten 
«ie  endgiltiiT.  Insoweit  die  8paltun|i,^sproilykte  die  gleichen  sind»  wie  d\e 
der  enzymatischen  Verdauung  iLenrin^  Tyrt»sin  iL  a,:%  laßt  sirh  eini'  Ent- 
Nrlieidun^'  (dier  df*n  l  nifang  der  IrnkterieHen  S|raltun^  nicht  lretb*n. 
Jedenfalls  bedeutet  dieser  Vorgang  keine  Sebädigung.  da  diese  Spalt lin^i* 
dem  Korper  in  gleicher  Weise  zu  *,'ule  kommen,  oh  sie  nun  durch  die 
Bakterien,  oder  oh  sw  durch  die  Enzyme  drs  Darmkar»Äls  gehildei  si[»d: 
Die  frühere  Annahme,  «laß  die  liefen  Abbaupnvdukle  im  Dann  ntir 
von  Bakterien  herriihren,  dir  Auftreten  somit  einen  Verlust  fiir  der» 
KorptT  h»Mb»uii\  tiat  sich  ja  als  irri^'  erwiesen»  —  Den  rmfan^'  der 
hakterieüen  Eiweißspattung  im  Darm  rUif  man  nicht  überschätzen.  In 
künstlichen  Kulturen  wird,  auch  b*^i  reicidichster  Aussaat,  stets  nur  ein 
kleiner  Teil  des  Xährmatrriales  /ersetzt,  die  Ausheute  an  Baktrrien- 
si^Manx  steigt  auch  bei  ii|ipii;em  Nährboden  nur  M^enig.  Im  Darm  wird 
zudem  ein  großer  Teil  der  Nährstoffe  durch  tlie  Resor|>tinn  ricr  lan^- 
dauernden   Einwirkung  der  Bakterien  mtzi^jL^en, 

Pa^teur  und  Duclaux  nahmen  an,  daß  fiir  das  normale  f-cd>eri 
das  Vorhandensein  von  Bakterien  im  Dann  notwemlitr  sei,  Nenrki 
stellte  eine  solche  Symbiose  zwisrhea  den  ^ Srh mar» Ätzern "  imd  ihren 
Wirten  als  unwahrscheinlich  hin  (17  h  Die  experimentellen  Lntersuchuniien 
haben  noch  keine  Entscheiduni^  jjehracht.  Nutall-Thierfelder  und 
Schotte! ins    kamen,    an    verschiedenen   Tieren    <Mi^erschwei neben    und 
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Hühnchen)  experimentierend,  zu  entgegengesetzten  Resultaten.  Sollte 
im  Sinne  von  Pasteur  eine  Symbiose  mit  den  Mikroorganismen  für 
die  höheren  Tiere  wirklich  notwendig  sein,  so  dürften  eher  feinere 
chemische  Umsetzmigen  dafür  den  Ausschlag  geben,  als  grobe  quan- 
titative Verhältnisse  bei  der  Spaltung  der  Nährstoffe.  —  Gegen  die  Nütz- 
lichkeit der  niederen  „Darmschmarotzer"  trat  neuerdings  Metschnikoff 
auf;  die  durch  sie  im  Dickdarm  gebildeten  Fäulnisprodukte  sollen 
nach  ihm  das  vorzeitige  Altern  ihrer  Wirte  verursachen  und  deren 
Lebensdauer  verkürzen.  Von  solchen  Zersetzungsprodukten  des  Ei- 
weißes, die  ausschließlich  durch  die  Tätigkeit  der  Bakterien,  nicht 
durch  die  der  umgeformten  Fermente  entstehen,  kennt  man  vor  allem 
das  Indol  und  Skatol,  das  Phenol  und  Kresol  (und  das  Urobilin). 
Wohl  wird  in  neuerer  Zeit  ihre  Entstehung  im  Körper  wieder  leb- 
haft erörtert,  doch  ist  so  viel  sicher,  daß  sie  überwiegend  im 
Darm  durch  ßakterientätigkeit  entstehen  [Baumann,  Nutall,  Thier- 
f eider  u.  A.]  (vgl.  das  Kapitel  aromatische  Körper  im  Harn).  Die 
klassischen  Untersuchungen  von  Jaff6  und  Nencki  haben  gezeigt,  daß 
diese  Körper  sich  im  Dünndarm  nicht  finden  [von  A,  Schmidt  u.  a. 
bestätigt].  Der  Ort  ihrer  Entstehung  ist  somit  der  Dickdarm,  in  dem 
die  Mikroorganismen  bei  dem  langen  Verweilen,  der  veränderten  Reaktion 
u.  s.  w.  die  Möglichkeit  zu  abnormen  Zersetzungen  finden.  Diese  Tat- 
*iache  ist  für  die  Erkennung  mancher  Darmstörungen  von  Wichtigkeit  ge- 
worden, doch  sind  die  wirklichen  Gründe  für  das  verschiedene  Ver- 
halten der  Bakterien  im  Dick-  und  Dünndarm  noch  keineswegs  genügend 
klar  gestellt  [A.  Schmidt  (17)]. 
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DrÜMjn.     Ilofni.  Beitr.    1.     106.     I90J 

7.  Xenrki,  Maefadven  und  Sieber.  L  tiUrMJcliuin;cii  übci  »lit  rheiuiMlnu  Vur- 
giingt?  im  menMchliehcn  Dünndarm.  F.xp<?rim.  Arch.  36H.  310,  1902.  —  Sehmldt- 
.Mühlbitlin,  Btteiibcrger  u,  llofmeistcr  *,  Xr.  2,  Kutscher  u,  Seemano  v 
Nr. 5,  Zum.  *.  Xt  l,  —  Jakowski,  Le»  proce*i»us  ehimiqurs  dajis  lea  intr-stins  dn 
Pbomme.  Arch.  des  »cictiecs  biologique^  Peterslmurg,  1.  539.  1892.  —  A.  Schmidt, 
Die  Zuisammon«i*'t7Ung  de«  Fistelkotra  einer  Piitientin  cle.  Boa*»  Arch.  4.  137, 
J898,  Neuinnster,  Zur  PfivstMlojrU'  drr  EiwciOre*üri)tion  u.  ä.  w.  Zt  Bi»d. 
tl.     309.    1890, 

8.  Sheridan  Lcä,  Artiticial  ah-i  n.»*!!*!  digestipn.  tlouru.  o(  Phy^.  11.  22»J. 
1890.    —    Koiiicber    und  .Seeiuauo    **•  Xr  5^    hier    die    altere    Literatur    — 

lidt   Mühlheim  s-  *Nr.  2,  Neueki  Nr.  7,  A,  Sehmidi  Xr.  7.  'A\xt\t  Xr.  I 
ki  !».  Nr,  7,  A.  i^chmidt  Nr.  7,  Ewald  Nr.  4. 
(10.   Xenckis,  Nr.  7,  Ewald  Kr,  4,  Schmidt  Nr.  7,  —  Mathe*  und  Uar4[uardtfteitt 
tVber  iti«  Reaktion  tUn  Dilnn darin safti?*.    Kongr.  f.  l  Med.   189S.  3.^8.  -  Pflüger, 
Die   Hewrption  der  Fetlr      Plliigcr^  Arch^     W6,      I.     1901. 
IL    LATinMi^r    u.  Lupine,  Ali^crpiion   und    Trannsudation   im    Dünndiinu,     Areh».  d 
Phys,    1888.    92.  —  Noncki   n.  Nr,  7.  —  Uuniguiann,    Die  AufHiiutrutiir'»*  und 
AuH*olipidungii>erhliltni»iM^  im  Darm,     Boa»  Arch.    i,  2915.     189<>. 
l    Biiurr  u,  Vnit,    üeber   die  Aufi»augung    im  Dünn-  und    Diekdarm.    Zi.  Bioi.    k. 
:*af>.    18liü,  —  II über,    lieber    den  Xuhrwt^n    der    EierkU^tiere.    D,  Arch.  Med 
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47.  495.  1891.  —  Heidenhain,  Neue  Versuche  über  die  Aufsaugung  im 
Dünndarm.  Pflüger  Arch.  56.  579.  1894.  —  Fried laen der,  Ueber  die  Re- 
sorption gelöster  Eiweißstoffe  im  Dünndarm.  Zt.  Biol.  88.  264.  1896.  — 
Michaelis  u.  Oppenheimer,  Ueber  die  Immunität  gegen  Eiwcißkürpcr.  Engcl- 
mann  Arch.  1902.  Suppl.-Heft.  —  Oppenheimer  u.  Aron,  Ueber  das  Ver- 
halten des  genuinen  Serums  gegen  die  tryptische  Verdauung.  Hofm.  Beirr. 
4.  279.  1904.  —  Röhmann,  Ueber  Sekretion  und  Resorption  im  Dünndarm. 
Pflügers  Arch.  41.  411.  1888.  —  Cohnheim  s.  Nr.  5,  b  u.  c.  —  Ascoii. 
Ueber  den  Mechanismus  der  Albuminurie  durch  Eiereiweiß.  Münch.  med.  W. 
1902.  339. 
US.  Cohnheim  s  Nr.  oa  und  Weitere  Mitteilungen  über  Eiweißresorption.  Zt.  phys. 
Ch.  85.  396.  1902  —  Kutscher  u.  Seemann  s.  Nr.  5.  —  0.  Loewi,  Ueber 
Eiweißsynthese  im  Tierkörper.    Experim.  Arch.    48.    303.     1902. 

14.  Ifoppe-Sey  ler,  Physiologische  Chemie.  S.  348.  1881.  —  Heidenhain,  Zur 
Histologie  der  Dünndarmschleimhaut.  Pflüger  Arch.  48.  Suppl.  1,  1888.  — Röh- 
mann s.  Nr.  12. 

15.  .'^chmidt-Mühlheim  s.  Nr.  2.  —  Munk  u.  Rosenstein,  Zur  Lehre  von  der 
Resorption  im  Darm.  Virch.  Arch.  128.  230  u.  484.  1891.  —  Asher  u. 
Barbara,  Untersuchungen  über  die  Eigenschaften  und  die  Entstehung  der  Lymphe. 
Zt.  Biol.  86.  154.  1898.  —  B.  Mendel,  On  the  path  of  absorption  for  proteids. 
Amer.  .lourn.  of  phys.  2.  137.  1899.  —  J.  Munk,  Ueber  die  Resorption  de^ 
Nahningseiweißes  etc.      Ctb.  Phjs.     11.    403/585.     1899. 

\^.  Xencki,  Jakowski,  A.  Schmidt  s.  Nr.  7.  —  Hemmeter,  Ueber  das  Vor 
kommen  von  proteo-  und  amylolytischen  Fermenten  im  Inhalt  des  menschlichen 
Kulons.    Pflügers  Arch.    81.    151.    1900.     '       '  ■'■ 

17.  Pasteur-Duclaux.  C.  R.  100.  66.  —  Nencki  s.  Nr.  7.  S.  345.  —  Nutall 
u.  Thi  er  fehler.  Tierisches  Leben  ohna  Bakterien  im  Verdauungskanal.  Zt.  phy>. 
Ch.  21.  108.  22.  62.  28.  231.  1895-1897.  —  Schottelius,  Die  Bedeutung 
der  Darmbakterien  für  die  Ernährung.  Arch.  Hyg.  84  u.  42.  48.  1902.  —  Elias 
Metschnikoff,  Studien  über  die  Natur  des  Menschen.  Leipzig  1904.  — 
A.  .^'chmidt  s.  Nr.  7.  —  Jaffe,  Die  Indicanurie.    Deutsche  Klinik  11.  199.  190:>. 

2.  Verdauung  der  Kohlenhydrate. 

Die  Fortschritte  unserer  Kenntnis  der  Kohlenhydrate  haben  den 
Kreis  der  für  die  Ernährungslehre  in  Betracht  kommenden  Zuckerarten 
in  den  letzten  20  Jahren  vielfach  erweitert.  Pentosen  werden  in  den 
Fento^^anen  und  Xukleoproteiden  aufg(»nommen.  Für  die  Hexosen  hat 
man  in  den  zuckerreichen  Glukoproteiden  und  aucli  in  den  meisten 
anderen  irewöhnlichen  Eiweißkörpern  eine  neue  Quelle  entdeckt.  Die 
]Iaui)rmen^^e  der  im  Körper  verwandten  Kohlenhydrate  aber  sind  die  freien 
Hexosrn,  die  in  einfacher  oder  polymerisierter  Form  in  der  Nahrung 
aufLMMionnnen  werden,  aus  dem  rilanzenreich  Stärke,  Dextrine,  Rohr-, 
Traul>en-  und  Fruchtzucker,  aus  dem  Tierreich  in  viel  kleinerer  Men«:«' 
Glykoir«*n  und  Milchzucker. 

Nur  die  Monosaccharide  Trauben-  und  Fruchtzucker  werden  als 
solrhe  auf^TSo«:en.  Die  unlöslichen  oder  schwer  löslichen  Pol\- 
sacrharide  (Stärk(».  Glykogt^n)  werden  im  Verdauungskanal  durch  Ferment«* 
gelöst  und  in  die  einfachen  Zucker  zerlegt.     Ebenso  erfahnMi  die  löslichen 
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Disacoharidi^  (Uohrzueker  und  Mik'hzuokiT)  im  \  ritlainingskunal  fine 
Aufspaltung.     Speirh«»!,  Paiikreassekret  \un\  Darmsaft  siml  mit  Fermcnt**n 

an  «iieser  Spaltung  Imteiligt,  wahrerMl  Hio  <Jall<\  di»'  die  Wirkung  df's 
l*ankreas  fordert,  sultH^r  keine  nennenswerlcn  amvlülvU^ehen  Eigen- 
schaften l)f"siizt.  Der  Miu^ensafi  wirkt  durch  seine  Salz*»Äwrp  nur  auf 
iU'u   l{<dirzu<'kiT    rm.  Der    Abbau    <ler    Starke    wie    de.s    <!il\koi:etisJ 

über  lüsh*die  Siiirke  i  Amidulin  oder  Amylüdexintif,  Erythro-  und  Aehm-' 
(»dexlrin,  Isonialtnse  und  Maltose  /um  Traubeiizueker  wird  dureb  zwei 
verschiedene  Fermente  vermittele  das  rt\aliri.  das  die  Starke  bis  /ur 
Malfrise  abbatit,  uml  die  Malia.se,  die  letztere  in  Tranbenzucker  überfuhrt. 
Speichel  und  l'ankreas,saft  besitzen  vorwiegend  eine  diastatinche 
Wirkung,  sie  spalten  die  Stärke  bis  zur  Mallose  uml  bilden  danel)»*n 
nur  sehr  wenig  Traiil>en/ueker  <Speiehel  etwa  1%  Trauhmzueker  ;  »ier 
Darrnsaf!  hingegen  zerloirt  Sifirke  mir  sebwaeh,  hinwiederum  Maltose  h'ietif 
und  ener^iseh. 

ai   Verdanunj^  und  Resorption  im   Magen* 

Ihre  erste  lunwirkun^'  erfährt  die  Siiirke,  die  nur  seltea  ndi  ne- 
tioss«o,  meist  «lureli  Koehen  und  liaeken  gehK  krri  und  teilweise  devrhni- 
sicrt  aufgenommen  wird,  durch  den  Speicheh  Schon  während  der 
rasehen  Wanderung  der  Speiser»  durel»  den  Mund  bei^innl  die  Amyhdyse„ 
sie  setzt  sich  dann  im  Ma^en  eine  Zeil  lang  lorU  bis  der  allmähbfh^ 
zunehmende  Säuregrad  der  Einwirkung  iles  Speichels  ein  Ende  setzt, 
Naeh  V.  rt.  Neiden  <l)  ist  e,s  das  Auftreten  freier  IH'L  die  das 
Ptvalin  unwirksam  macht:  im  Keairensglus  setzt  ein  Gehalt  von  etwa 
(>,l  %  im  seiner  Wirksamkeit  eine  Grenze  |('hittenden].  Somit  findet 
hei  dem  iihliohen  Pn^befnihshn^k  die  reieldiehste  \^*rdammg  der  Stiirke 
in  der  ersten  ballien  Stunde  statt  [Kwald-Iloas.  Johannes  Möller  ili|. 
Nach  einer  (Vobemahlzeit,  bei  der  freie  Saure  erst  später  ersoheim, 
dauert  auch  die  Umwandlung  der  Stärke  langer  an  [v.  d.  Vehien|. 
Kedueierende  Substanzen  (Dextrine*  Maltosen,  Traubenzucker i  werden  im 
Magen  nur  in  geringer  Menge^  bis  /u  */?  %  ^1**^  Ma^geninhalts  ge* 
bildet  [Ewald- Hi»as,  St  rauß]:  «hts  hauptsächlichste  l  üjwandlungs* 
produkt  siml  nit  htredueiereude  1  Jextrine,  vor  allem  Aehroodextrine. 
J.  Miiller  fand  l>ei  Breinahrung  iiO—TO  %,  bei  Brotaufuahme  *20  bis 
'JO  %  der  Kohlenhydrate  im  Mareen  naeh  15  Minuten  •gehist*".  Bei 
niedrigen  SÄiiregraden  oder  bei  Achylie  geht  die  I^iisung  und  Verdauunir 
der  Kohlenhydrate  im  Magen  weiter  als  bei  normaler  Ai  iiliiiit  |Strauli, 
•L  Miiller):  wenn  frühzeitig  ein  hoher  Silun^irebalt  erreieht  wird,  sinkt 
die  Lösung  der  Stiirke  bis  auf  36  %  herab  jMiiller)  1 1 1. 

Resorption  im  Magen.  Wieviel  von  den  gebildeten  loslichen  Pro- 
dukten  \uni  mensrhhehen  M;igen  unter  natiirliehen  Bedmgungen  aufgesa\igt 
wird,  steht  dahin*  Wohl  resorbiert  im  Tierexperiment  der  abgebundene, 
«»der  durch  einen  Tampon  abgeschlossene  Magen  Zueker  [Anrep, 
Tappeiner^  Brandig  v,  Mering  (2|J,  jedoch  in  grnlieren  Mengen  nur 
aui»    koncentrierter    Lt»sung.      Das     ist     durch     Mering's     inleressante 
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Versuche  (Zucker  mit  Fetteraulsion)  auch  für  den  menschlichen  un- 
versehrten Magen  festgestellt.  Die  Aufsaugung  aus  schwachen  Lösungen 
hingegen  ist  unbedeutend.  Da  der  normale  Magen  aber  aus  Stärke 
reducierenden  Zucker  nur  in  sehr  geringer  Menge  bildet,  und  die  Re- 
sorption von  Maltose  und  Dextrinen,  die  hier  überwiegen,  wohl  geringer 
ist  als  die  der  Glukose,  so  wird  man  unter  gewöhnlichen  Emährungs- 
verhältnissen  eine  stärkere  Aufsaugung  der  Stärkeabkömmlinge  im  Magen 
kaum    annehmen  dürfen  (2). 


b)  Die  Kohlenhydrate  im  Dünndarm. 

Die  Hauptverdauung  und  Aufsaugung  der  Kohlenhydrate  findet  erst 
im  Dünndarm  statt.  Der  Pankreassaft,  der  neben  viel  Ptyalin  wenig 
Maltase  enthält,  wird  durch  den  Dannsaft  unterstützt,  in  dem  beide 
Fermente  im  umgekehrten  Verhältnis  vorhanden  sind.  So  ist  ein  rascher 
Abbau  der  schon  im  Magen  vorverdauten  und  der  noch  unverdaut  in 
den  Darm  übertretenden  Stärke  hier  gesichert.  Ob  neben  Glukose  auch 
Maltose  ungespalten  vom  Darm  resorbiert  wird,  ist  nicht  mit  Sicherheit 
bekannt,  die  Möglichkeit  liegt  imnsomehr  vor,  als  alle  Organe  ein  maltose- 
spaltendes Ferment  besitzen  [Röhmann,  Bial  (3)],  demnach  resorbierte 
Maltose  jedenfalls  weiter  zu  spalten  vermögen. 

Die  ISsIichen  Saccbaride.  Der  Rohrzucker,  der  Hauptsüßstoff 
fler  Kulturmenschheit,  wird  außer  in  reinem  Zustand  auch  in  vielen 
Früchten  eingeführt.  Zum  Teil  wird  er  schon  im  Magen  durch  die 
freie  Salzsäure  gespalten  [Leube,  Seegen  (4)];  er  findet  im  Darmsaft 
ein  Fennent,  das  ihn  in  seine  Teile  zerlegt.  Köbner  und  C.  Voit 
sowie  dessen  Schüler  konnten  im  Darmkanal  des  Hundes  und  Kaninchens 
die  weitgehende  Spaltung  in  Trauben-  und  Fruchtzucker  nach- 
weisen. Auch  im  Darmsaft  des  Menschen  ist  ein  Invertin  von 
allen  Untersucherh  aufgefunden  [Demant,  Nagano,  Tubby  und 
Manning  (4)J,  doch  wird  nach  Nagano  und  Röhmann  der  Rohrzucker 
nur  zum  Teil  in  der  Darmlichtung,  zu  einem  recht  bedeutenden  Prozent- 
satz jedoch  erst  in  der  Darmwand  gespalten.  Daß  er  zerlegt  werden 
muß,  um  für  den  Körper  nutzbar  gemacht  zu  werden,  und  daß  er  auch, 
bei  nicht  übermäßiger  Zufuhr  im  Darm  wirklich  vollständig  gespalten 
wird,  haben  C.  Voit  und  seine  Schüler  wahrscheinlich  gemacht: 
denn  sobald  er  bei  allzu  reichlicher  Aufnahme  ungespalten  vom  Darm 
aufgesaugt  wird,  erscheint  er,  ebenso  wie  bei  subkutaner  Zufuhr,  un- 
irespalten  im  Harn  wieder  (für  den  Menschen  bestätigt  durch  Fritz  Voit) 
'4).  Abgesehen  vom  Darm  enthält  der  Organismus  kein  rohrzuckerzer- 
legendes Enzym. 

Aehnliches  gilt  auch  für  den  Milchzucker.  Zwar  fehlt  bei  allen 
Tieren  und  beim  Menschen  [Tubby  und  ManningJ  im  Darmsaft  eine 
Laktase,  die  ihn  in  Dextrose  und  Galaktose  spaltet.  Daher  fanden  (.'. 
und  F.  Voit  (5)  beim  erwachsenen  Kaninchen  im  Darminlialt  ausschließ- 
lich Milchzucker  und  keines  seiner  Spaltunirsprodukte.   l']ine  Laktase  kommt 
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nur  in  der  Uanu^rlileiiiibaiir  vur.  siv  fimlul  .sich  liei  allrii  Sjingetieren  in 
der  Saugezeit,  bei  den  meijiten  ftm,*h  noch  im  aus^'ewat'lLseneo  Zustuntl 
|Kis»*fit^r  und  Nieliel,  Röhinaiui  und  La|>|H%  VVeinland^  i*rl»;Hu 
Rühniann  und  Xa/^^am»  i5t|.  Dennunli  rrfMlgi  die  Spnllunjy;  des  Milfli- 
Zuckers  nirht,  wie  die  der  anderen  Kuhlenhydrate  im  Hohlraum  des 
Darins,  snuflrrn  in  d^r  I>iirni\vand.  Nur  hi*ini  erwarhsen<*n  Kaiiimdirn  hat 
man  niw  Laktase  ;ujs  der  ^^^lileimliaul  nicht  isuliercn  kunn»-«:  hier  schemi 
die  Spahtm^^  iles  Milrh/iukerH  von  der  lebenden  ZeUe  voll/ogen  zn 
il'erd«*n.  Wird  Mürh/Ufker  ^Mhkulal»  einL'eftihrt  nder  pausiert  er  hei 
Zufuhr  ^^n»lJtT  McnL^en  nn^esjialien  die  Ihirin^eldeinihnut.  so  erscheint 
^  vollsfnndig  im  IVin  wieder  |(^.  und  Fr.  Voit);  er  wird  ebenso* 
Weni^^  wie  der  RolH^ueker  vuui  Kör|jer  in  nein«*  Teile  4:es|Kdten  i5). 

Maltose  und  Isomaltose  werden  m\  lUer  anterMmmjen  und  wohl 
zum  jyjrriUten  Teil  als  Trauhenxueker  renorbieir. 

Traubenzucker  liiidef  sieb  in  vielen  rnichieth  eni weder  vor- 
wiegend, wie  in  den  Weintrauben,  oder  nelien  etwa  Ldeiehen  Meni^^en  von 
Ltivulose;  leiztere  ist  besonder^  reiehlifh  im  Honig  vertreien.  Die 
Monifsaclmride  werdi*ti  als  snlrlo*  aurtresoireti  und  ^rleieh  der  Maltose  1mm 
subktiraniT  Zufuhr  \nm  l\«>r|ier  \«*iwerrrt,  ohne  in  den  I  rin  r>ber/ui;ehen 
«Fr.  Voil  I, 

nijkof^^rn  winl  in  tienscieMi  nr^'arien,  Lebrr  und  Muskidn  in 
geringer  Menge  verzehrt.  Seine  Siedlung  und  Hesoqiiion  erfid;:«  ähnlich 
wie  die  di»r  Starke* 

rrjlnlnsr 

Die  Cellulu>r  wird  ini  Darm  «lureh  Baklerirn  zerleg!  Von 
keineui  Verdau  ungssekret  angegriffen.  verselnvitidet  sie  doch  im 
Darm  de-S  Pflanzenfre-ssers  zum  groütm  Teil,  und  in  dem 
Mensi'hf»n  —  sofern  sie  in  zarter  Form  ztigeführt  wird  in  nicht  un- 
belrnchlli«hcn  Mengen  M*  [Weiske^  Knieriem,  Kotisfant  inidi  u.  a* 
<6|J,      Als   Produkte   der   (larnng    fand    man   (hise    und   llüehtige    Feit- 

.j^iifiren  fTap|ieiner  u.  a.j.  Ks  ist  hislier  nicht  irelnngen  hei  diesetn 
bftkU'rieileu  Abhau  zuckerartige  Zwiscliertglieder  zu  fassen  [A.  E.  Müller), 
doch  ist  ihr  Auftreten  immerhin  wahrscheinlich  [Henneberg  und 
8fohn)ann).       Die     aus     dem    Zucker    und    der     Ceilulose     gebildeten 

'  Cianmgserzeugnisse     wiTden     zum     groli(*n     Teil     aufgesaugt     und     im 
Kfirper   oxydiert.     Auch  weniLf    wie   beim  IMlanzenfres^er,    hunderte  von 
Strammen  Tellulose    im    Dannkanal     vi^rsili winden,    treten    nur    geringe j 
Mrngt^n    der  tiarungss<iuren,  cntsjirechend   wenigen  Prozenten   der  Celta- 
lose.  im  H«ni  und  Kot  aus  |Wilsing|,  und  neben  ihnen  in  der  Atemlufi 

Lgroüe    Mengen    von    Metlian.      Entweder    rnistehi    also    ans    der  Cellu- 

'lose  Zui  ker,  iler  in  den  Kür|ier  iibergeht,  oder  es  werden  neben  Gassen 
[H,  t*H||  Säuren  gebildet  und  resorbiert;  deren  Oxydation  tiilirt  aber  dem 
Korper  immerhin  eine  luiergiemenge  zu,  die  hinter  der  des  Zuckers 
ui'du  allzuweit    zuriickideibt  \(\k 


t)  t>h  Be%Tiiiituuü}i;  im  Kolli  Ut  vmtfftt^b  uoxu^crtjuüig.    IMniiu  (S)j 
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d)  Rolle  des  üickdanus. 

Die  Verdauung  und  Aufsaugung  der  Kohlenhydrate  wird  im  Düun- 
ihirm  fast  vollständig  zu  Ende  geführt.  Macfadyen-Nencki  und 
Jakowsky  fanden  beim  Menschen  nur  noch  wenig  Stärke  und  Zucker 
in  dem  aus  einer  lleocoecalfistel  austretenden  Darminhalt,  l'^wald  und 
Adolf  Schmidt  vermißten  in  ähnlichen  Fällen  den  Traubenzucker  über- 
haupt (7).  Die  Fähigkeil  der  Stärkeumwandlung  und  der  Resorption, 
namentlich  von  gelösten  Zuckerarten  besitzt  der  Dickdarm  freilich  in 
sehr  hohem  Maße,  so  daß  er  etwaige  Arbeit,  die  der  DünJidarm  ihm 
überläßt,  olme  Mühe  leisten  kann. 

Die  Aufsaugung  der  verscliiedenen  Zuckerarten  im  Dünndarm  geht 
mit  ungleicher  Geschwindigkeit  vor  sich.  Diese  am  Tier  vielfach  gemachte 
[Beobachtung  [Weinland]  bestätigte  Nagano  (8)  an  einem  Menschen, 
iler  eine  Thirysche  Fistel  trug:  Maltose  und  Glukose  verschwanden  in 
einer  Stunde  vollständig,  von  Milchzucker,  der  in  gleicher  Menge  und 
Koncentration  eingeführt  wurde,  nur  2()  %.  Das  liegt  wohl  daran,  daß 
die  erstgenannten  Zuckerarten  die  Darmepithelien  leicht,  und  ohne 
weitere  Tinsetzung  zu  erleiden,  durchwandern,  wogegen  zu  der  Ujnwandlung 
des  Milchzuckers  in  den  Zellen  eine  gewisse  Zeit  notwendig  ist,  während 
«ItTer  sie  kein  weiteres  Material  aufnehmen.  Das  gleiche  gilt  für  den 
Rohrzucker  [Röhmann,  Xagano]  und  andere  Zuckerarten  [Nagano]  (8). 
Auch  für  die  Aufnahme  der  wasserlöslichen  Kohlenhydrate  gilt  also  die 
von  Hoppe-Seylcr  hervorgehobene  auswählende  Tätigkeit  der  Zelle 
beim  Resorptionsvorgang.  Diese  aktive  Betätigung,  die  natürlich' in 
letztem  Grunde  auf  chemische  und  [)hysikalische  Kräfte  zurückgeführt 
werden  muß,  wird  durch  Diffusion  und  Imbibition,  mit  denen  man  früher 
ausschliesslich  rechnete,  nicht  erklärt;  die  neuere  Lehre  von  den  osmo- 
tischen Druckverhältnissen  hingegen  scheint  die  Analyse  dieser  «,Lebens^ 
Vorgänge  bedeutend  zu  fördern. 


e)    Abfuhrwege  der  Kohlenhydrate. 

Nach  Aufnahme  von  Stärke  und  Zucker  führt  der  Ductus  thoracicus 
weder  mehr  noch  zuckerreichere  Lymphe  als  im  Hungerzustand  [v.  Mering 
il>)J,  also  sind  es  die  Hlutbahnen,  die  den  Zucker  abführen.  Dement- 
sprechend ist  bei  Kohlenhydrataufnahme  das  Serum  des  Pfortaderblutes 
rHcher  an  Zucker  als  das  des  Carotisblutes  (0,31  gegen  0,23  7o  [Hloile]). 
Munk  und  Rosenstein  konnten  das  für  den  Menschen  bestätigen.  Nach 
Aufnahme  von  100  g  Stärke  und  Zucker  wurde  in  9  Stunden  höchstens 
V^2  ^  Glukose  durch  die  Lymphbahnen  entführt.  Nur  bei  sehr  starker 
reberschwemmung  des  Darmkanals  mit  Traubenzucker  treten  kleine 
Mengen  in  die  Lymphe  über.  In  solchen  Fallen  steigt  der  Zuckergehalt 
des  Chylus  beim  Kaninchen  von  0,24  auf  0,49  7o  ""^  ähnlich  beim 
Hund  [Ginsberg  (9)]. 
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f)    Zersetzung  der  Kohlenhydrate  durch  Mikroorganismen. 

Wie  die  Eiweißkörper,  so  unterliegen  auch  die  Kohlehydrate  im 
Darm  einem  Angriff  der  Mikroorganismen;  dabei  entstehen  Gärungsmilch- 
säure, Essigsäure,  Buttersäure,  Ameisensäure  und  x^lkohol  [Macfadyen  u. 
Nencki,  Jakowsky,  A.  Schmidt  (10)].  Der  Umfang  dieser  Zersetzung 
im  Darm  entzieht  sich  einer  quantitativen  Bestimmung,  doch  dürfte 
er  sich  wohl  für  gewöhnlich  in  bescheidenen  Grenzen  halten.  Für  die 
Entleerung  des  Stuhles  spielen  diese  Gärungen  eine  gewisse  Rolle,  in- 
sofern größere  Mengen  von  Säuren  die  Darmentleerung  befördern,  wie 
u.  a.  die  Erfahrungen  bei  Aufnahme  von  Sauerteigbrot  lehren. 
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3.  Verdauung  der  Fette. 

Die  Haupinienge  der  Fette  besteht  aus  Glycerinestern  der  (.)el-, 
Palmitin-  und  Stearinsäure;  100  Teile  Fett  ergeben  mit  ca.  5  Teilen 
Wasser  bei  der  Verseifung  rund  95  7o  Fettsäuren  und  10  7o  Glycerin. 
Glyt-eride  niederer  Fettsäuren,  vorwiegend  solche  der  Buttersäure,  finden 
sich  in  einer  Menge  von  2  7o  hieben  den  eigentlichen  Fetten  in  der  Butter, 
in  d«'r  außerdem  die  Anwesenheit  sämtlicher  Säuren  mit  gerader  Kohlen- 
sroffatomzahl  von  der  Butter-  bis  zur  Stearinsäure  herauf  in  kleinen 
Mengen  festgestellt  ist.  Sowohl  in  tierischen  wie  in  pflanzlichen  Fetten 
kommen  neben  den  Glyceriden  häufig  kleine  Mengen  freier  Fettsäuren  vor 
^ranzig»*s  Fett),  besonders  im  Lebertran.  In  einzelneu  Nahrungsmitteln. 
>o  in  <ler  Milch,  dem  Rahm  und  dem  Eigelb  kommt  das  Fett  als 
EnjuNion  zur  Aufnahme;  für  gewöhnlich  wird  es  in  geschmolzenem  oder 
halbfestem  Zustand  genossen.  So  erfordern  die  Fette,  zusammenfließend 
und  nicht  wasserlöslich,  zu  ihrer  Verdauung  eine  Verteilung  in  feinste 
Form,  eineEmulsion  und  eineSpaltung.  Fetlspaltende Fermente,  ,,Steapsine^, 
>tehen  im  Sekrete  des  Magens  und  in  dem  des  Pankreas  zur  Verfügung: 
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UaUe  uikI  Darmsaft  enthalten  kein  Steapsir»,  siiul  uIht  inuz<knn  au  der 
Feitvenlauunsf  vor  all«*m  «lunh  ihrr  cuml^-iiTende  \\  irkiiri;:  stark  l»of«'iligt, 

a)  Fi'ii vcrdauunt;  im   MaK*-». 

Das  Vorhaiidt*»seirj  ^Ines  Steapsins  itti  Magen ,  hat  jcucrst  Mareei 
nachgewiesen.  Dann  meist  übersehen  oder  geh^ugriet  [nur  v»»n  r*asvh, 
<Jgata,  Klem|ierer  und  >?i  lieiieilen  anerkannlj,  ist  dieses  Ferment 
neuerdings  von  Volhard  1 1)  im  Magensaft  des  llurides  wie  des  Mensehen 
sichergesteih»  Von  dem  Feile  einer  Higelb-ljniilsion  wurden  im  I)nn'[i- 
scluiilt  /ahlreiehrr  Versuche  78  ^o  g**spallen*  Dueh  kommt  ilieses 
Fozym  uormahT  Weise,  da  flüssiges  Fett  i)ei  rler  sauren  Reaktion 
im  Magen  keine  Kmulsion  erfalirr,  wohl  nur  wefiig  /ur  Wirkurii:; 
starker  allerdings  bei  Eiern  und  Mib'li,  deren  Fettemulsiou  sieb 
wenigstens  eine  Zeit  lang  hiili.  Auf  der  Höhe  der  Verdauung  zerstört  di© 
Pe|i.sin.sal7.saure  die  Ktnulsion  zum  t;nilS('rt  Teil,  und  das  Fennrnt  wird 
abgeschwächt   odt*r  zerstört. 

Aueh  für  das  Fett  MelU^  ebenso  wie  filr  die  liiweilisiolTe,  der  Magen 
da,s  Reservoir  dar.  das  dem  Üimndarm  stets  diejenigen  Mengen  /ukomtneii 
hißt^  die  er  verarbeiten  kann.  So  fand  Zawilski  (2)  Itei  Hunden  von 
13  kg  nach  Aufnahme  maximaler  Fettntengen  ilM  g*  naeh  4  Stunden 
lOH  ^.  naeh  j  Stunden  9H.  naeh  21  Stumlen  nueli  IKl  g  im  Magen;  im 
Dünndarm  waren  /.u  den  em,spreohemlen  Zriten  *J/.*,  H^H  und  B/i  g,  also 
sfttts  annähernd  die  gleiehen  Mengen  vorliauden,  Hf>il  naeh  30  »Stunden 
waren  M^jgeii  uuil  Darm  leer.  Kleinere  ttaben  Fett  verschwinden 
iiatiirlieb  in  kürzerer  Zeit  auis  «leni  Magen.  Daß  es  die  Berüiiriing  der 
Dtinndarmsehleiitdiaul  mit  dem  Fett  selber  ist,  die  den  Pvlorus  absehlieU( 
und  Sil  die  weitere  Zufuhr  verhindert,  habon  die  Versnebe  der  S(*hüb'r 
l*;iwln\vV  L'tvcigt. 

fi)  Fi*ttverdttnuntr  im   Dünndarm. 

En?t  na<.'h  dem  Kiniriti  iti  den  Darm  komujt  es  zur  eigentliclien 
Verarbeitung  der  Fette,  die  nur  unter  der  gemeinsamen  Wirkung  der 
Ctalb*  und  des  Pankreassaftes  »sowie  des  Darmsaftes^  normal  verlauft 
Keiner  «ler  lieiden  Siifte  ist  entbehrlieh.  Das  gehl  in  aiisc^bauliebsK 
Weise  aus  Versuchen  an  Äolehen  Tieren  hervor,  btii  denen  Fankreassaft 
und  Galle  sieh  L'etrennt  an  versehiedenrn  Stellen  in  <len  Darm  ergiellen, 
Ueim  Kaninehen  mundei  der  Wir>ungsehe  Gang  .^5  em  unterhalb  <les 
Cboledochu»;  die  ChylusgefäUe^  die  das  Fett  abfuhren^  sind  bei  Fett- 
nahnmg  er<*t  unterhalb  der  Kimtnindung  (b»s  letzteren  (langes  mit  Fett 
erfüllt*  die  Partie  zwischen  Ductus  eboledochus  und  Ductus  pancreaticus 
mmint  kein  Fett  auf  [Claude  Bernard),  Die  Fmkehrung  dieses  Ver- 
hÄltnisses  zeigte  Dastre  durch  ein  schönes  Kx[*eriment,  da8  die  nötige 
Ergänzung  zu  (laude  ßernards  Versuch  Inidet,  Fr  pllanzte  bein» 
Hiind^  nach  rntiTbindung  des  Choledoehus,  die  tiaHenldase  V^^ — 1»/,  m 
Weiler  unten  im  Dünndarm  ein:  nunmehr  fdieb  die  Fettrest^rpfinn  im 
Dünndarm  bis  zur  KiufluÜstelle  dur  tialb'  vrdlständig  aus. 
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Auch  andere  Versuche  am  Tier  und  pathologische  Erfahrungen  am 
Menschen  zeigen  die  Notwendigkeit  der  gemeinsamen  Wirkung  von  Galle 
und  Pankreassaft.  C.  Voit,  Röhmann  und  Fr.  Müller  (3)  fanden, 
(laß  bei  vollständigem  Ausschluß  der  Galle  aus  dem  Verdauungskanal 
ein  großerTeil  des  aufgenommenen  Fettes,  40 — 58 7o  beim  Hunde,  bis  78  7o 
beim  Menscheu  nicht  mehr  resorbiert  wird.  —  lieber  das  Verhalten 
der  Fette  bei  Ausschluß  des  Pankreas  lauten  die  Angaben,  namentlich 
für  den  Menschen  verschieden.  Beim  Hund  wird  nach  gänzlicher  Pankreas- 
ausrotlung  nichtemulgiertes  Fett  nur  in  kleinen  Beträgen  38 — 45  % 
(Abelmann,  SandmeyerJ,  emulgiertes  Milchfett  dagegen  bis  zu 
80%  resorbiert  [Abel mann]  (4).  Diese  lange  Zeit  unverständlich 
gebliebene  Krscheinung  der  besseren  Ausnutzung  von  emulgiertem  Fett 
wurde  durch  Volhards  Entdeckung  eines  Magensteapsins  aufge- 
klärt AVird  die  Verbindung  zwischen  Pankreas  und  Darm  vollständig 
und  auf  die  Dauer  unterbrochen,  das  Organ  aber  nicht  oder  nur  zum 
Teil  entfernt,  so  bleibt  die  Fettresorption  mit  ca.  80  %  l^iige  Zeit 
verhältnismäßig  gut  [Sandmeyer,  Abelmann,  Rosenberg].  Für 
diese  Tatsche  ist  vorderhand  keine  andere  Erklärung  möglich,  als 
daß  das  Steapsin  des  noch  funktionierenden  Pankreas  durch  die  Lymph- 
oder Blutbahnen  in  den  Kreislauf  aufgenommen  und  dann  in  den  Darm 
übergeführt  wird.  Das  gilt  vielleicht  auch  für  jene  Fälle,  in  denen 
Menschen  trotz  Pankreasgangverschlusses  Fette  gut  ausnutzten  [Fritz 
MüllerJ.  Bei  anderen  Patienten  mit  anatomisch  erwiesenem  Verschluß 
des  Ductus  Wirsungianus  traten  53  -83  7o  ^^^^  Fettes  durch  den  Kot 
aus  [Deucher  (4)].  —  Jedenfalls  wird  die  große  Bedeutimg  des  Pankreas- 
saftes  auch  für  die  Fettverdauung  des  Menschen,  trotz  mancher  entgegen- 
stehenden Angaben,  durch  therapeutische  Erfahrungen  sichet^gestellt.  Bei 
Steaiorrhoeen,  auf  deren  Vorkommen  bei  Diabetischen  Hirsch  fei d 
wieder  hingewiesen  hat,  gelingt  es  durch  Zufuhr  von  Pankreasauszügen 
die  Fettausnutzung  annähernd  zur  Norm  zmückzuführen.  In  Versuchen 
von  H.  Salomon  gingen  Fettverluste  von  51 — 53  7o  '^**^*l^  Verab- 
reichung von  Pankreassubstanz  und  Pankreon  auf  17 — 19  %  zurück  (4). 

Fehlen  der  sauren  Reaktion  oder  doch  Fehlen  von  freier  und  ge- 
bundener Salzsäure  ist  ein  Erfordernis  für  die  Zerstäubung  der  Fette. 
Diese  Bedingung  ist  im  Dünndarm  gegeben  durch  den  Zufluß  dreier  al- 
kalischer Sekrete,  den  des  Pankreas-,  des  Leber-  und  des  Darmsaftes. 
S<rhwache  Sodalösungen  vermögen  Fette  auch  ohne  mechanische  Einwirkung 
mit  Leichtigkeit  zu  emulgieren,  sofern  diese  freie  Fettsäuren  ent- 
halten (Gad  (5j).  Nichtranziges  Fett  hingegen  wird  von  einer  Soda- 
lösung oder  von  Galle  nicht  dauerhaft  verteilt,  wohl  aber  vom 
Pankreassaft.  Freie  Fettsäuren  treten  nun  entweder  schon  vom  Magen 
mit  herüber  oder  sie  werden  aus  den  Seifen  der  Galle  durch  den  sauren 
Magensaft  frei  gemacht  oder  aber  vom  Pankreasferment  rasch  aus  den 
Frtten  abgespalten.  So  entsteht  mm  im  Darm  bei  annähernd  neutraler 
oder  ganz  schwach  saurer  Reaktion  rasch  eine  Emulsion,  die  (hirch  die 
feine  Verteilung  des  Fettes  die  Einwirkung  des  Steapsins  und  damit  die 

T.  Noorden.  lUndhiieli  der  Pat1io)uKie  des  Stoifwcclisels.  «.^ 
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fördert,  tVttspaltunic  un<l  l^njulsinn  unterstütztm  s\vU  j^ret,a'nsoiti^'.  Die» 
üalle  ist  dadiirvh,  «lall  sie  die  Fetl^äuro«.  und  besonders  die  Uebäui-e,  in 
^rtißer  Menge  lost  [Ivockwoud,  IM'lüüjer]  an  der  Verdatnin^  des 
Fettes  beteilif!:!.  Zudem  verstärkt  sie,  ubgleirh  selber  unwirksam,  die 
fetlspallcnde  Kraft  des  Pankrettssaftes;  beide  Sekrete  vereinigt  s|ialten 
in  (ler  gleichen  Zeit  «Irennal  so  viel  Feit,  als  Pankrea^saft  allein 
[NenekiJ,  Aueh  (ij assner  fand  die  spaltende  Kraft  des  menseh- 
lieben  Pankreassaltes  durch  Zusatz  vnn  (!alb^  «trid  harm|»relisafr.  auf  das* 
funffai-be  gesteigert   (5i. 

Ausg-iebige  Zersläubung  und  VerseifunjLr  ajb'iri  t^enügen  aber  noch 
nieht  zur  Hesorpiinn  des  Fettes.  Naeh  Fortfall  der  Italic  konimen  beide 
noeb  ^enü^end  zustande»  wie  aus  der  weitf,^cl»enden  S|>altun^  des»  ausi;^e- 
^^t(^lienen  Kotfettes  ber\orgebl  [Rolinnun^  Fritz  Müller  (3i|,  und 
dcieb  leidet  die  Ausnutzung  der  Fette  not,  Haber  sebreibt  tnan  der 
italle  noeli  die  Holle  zu,  die  UberHäehen  der  Uarmzotten  für  Fette 
benetzbar  zu  itJtichcn  [Wistingbausen,  Voit^  Heidenba  in  (6>]'  und 
aueh  <lie  Fälligkeit,  die  Zellen  selbst  Äur  aktiven  Aufnabnie  des  Fettes  an- 
zuregen, 

ReseriititHi^lünn  der  Feite.  Während  der  ganzen  V^erdauuug  sind 
iui  Uunn<laru»  uAn>n  ^erst.iubtem  tmd  tropfenför miesem  Neutralfetl  freie 
Fettsäuren»  Seifen  und  (Hyrerin  vorhanden.  Munk  (7i  fand  auf 
%$^d\}%  Neutratfeti  10— 12  Vo  Fettsäuren  <die  Seifen  waren  nicht  be- 
fitimint  I. 

In  welcher  Form  «las  Fell  vrm  den  K|iitbelien  aufgenommen  viiird, 
wird  nach  wie  vor  un\stritten.  Eine  Anzahl  der  hervorragendsten 
Autoren  nahm  seit  langer  Zeit  an,  dalS  die  Hauptnienge  ungespalten, 
als  Triglycerid  in  feinster  Staubform  resorbieit  werde:  die  unzweifel- 
haft vorhandene  Spaltung  im  Dann  er?§tTeeke  sieh  nur  auf  einen 
Teil  des  Fettes,  auf  so  viel,  als  zur  guten  Kmuluierung  des  übriiren  not- 
wendig sei,  Andea*  Forscher  von  gleich  Lnitem  Huf  traten  für  die 
vollstäntüge  Spaltting  des  Fette^s  ein,  da  es  nur  als  Seife,  aUo  in 
^wasserlöslicher  Form'*  die  epilbeliale  Scheidewand  des  Darmes  /u 
passieren  irastmide  sei.  In  der  letzten  Zeit  ist  dieser.  s<du>n  50  Jahre 
alte  Streit  von  neuem  auf  das  lebhafleste  entbrannt.  Für  die  vollständige 
Losung  der  Fette  setzte  Pflüger  seine  Autorität  ein,  Henri<|!tes 
und  Hansen f  Cohnstein  u.  a.  traten  ihm  bei.  Ihnen  2:e4renül>er  strbi'n 
Munk,  Friedenthal,  Hafbauer,  Kxner  u.  »,  (8k 

Von  besonderer  Wichtiirkeit  sind  Frie  den t  hal s  \  ersuche  und  theo- 
retische Krwäi^ungen  zu  diesem  Punkte.  Wässerige  ^Seifenlosuns^en'*  sind 
nach  ihm  keine  eohten  I.osungen^  sie  sind  kolloidal  und  diffun- 
dieren iiberhaupt  nicht.  Im  übrigen  seien,  wie  schon  anden*  Forsrtii  r 
gezeiirt  hal>en.  WasserhKslii^hkeil  und  Protoplasmab>sHchkeit  rih  fn 
dasselbe.  Der  Milchzucker  wird  von  Bluiseheiben  imd  Pflanzenzellen 
nicht  aufirenofnmeiL  wohl  aber  die  wasserunblsliche  Oelsäure,  die  auch 
in  die  Darmepitbelien  eindringt:  wahrscheinlich  ist  es  der  Leeithin^ehalt, 
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der  die  Aufsaugung  der  Üelsäure  vermittelt.  „Die  Fettresorption  beruht 
nicht  auf  einer  Dift'usion  von  Seifen,  sondern  umgekehrt,  die  Seifen 
müssen  zerlegt  werden,  um  überhaupt  und  zwar  als  Fettsäuren  aufge- 
nommen werden  zu  können^  (8). 

Synthese  der  Fette  in  der  Darmwand.  Eine  Tatsache  aber  ist 
sicher:  gleichgiltig  ob  die  Fette  nur  zum  Teil  oder  aber  in  ihrer  Ge- 
samtheit die  Darmwand  in  zerlegter  Form  passieren,  unmittelbar 
uarh  ihrem  Durchtritt  (indet  sich  kein  gespaltenes  Fett  mehr,  sondern 
fast  ausschließlich  Xeutralfett.  Die  teilweise  oder  vollständige  Spaltung 
der  Fette  im  Lumen  des  Dünndarms  wird  innerhalb  seiner  Wandung 
sofort  wieder  durch  eine  Synthese  aus  den  Spaltungsprodukten  rück- 
gängig gemacht.  —  Diese  interessante  Tatsache  wurde  bei  der  Fütterung 
von  Tieren  entdeckt,  die  statt  der  Glyceridc  Seifen  oder  freie  Fettsäuren 
erhielten.  Solche  werden  favSt  ebenso  gut  wie  Neutralfette  vom  Darm 
aufgesogen.  Radziejewskis  Hund  resorbierte  von  60  g  Seifen  bis 
zu  95%,  Munks  Tier  von  100  g  Hammelfettsäuren  88  7o  (»cs^ii- 
über  90  7o  *>^'  ^®r  gleichen  Menge  von  Neutralfett)  (9j.  Auch  beim 
Menschen  konnten  Munk  und  Rosenstein  verfütterte  freie  Fett- 
säuren in  dem  ausflielSenden  Chylus  nachweisen  (sie  benutzen  die  gut 
chanikterisierte,  leicht  erkennbare  Erucasäure  zu  dem  Versuch).  Von 
größter  Bedeutung  ist  nun  der  von  Munk  erbrachte,  u.  a.  von  Walther 
und  Frank  bestätigte  Nachweis,  dalS  im  Chylus  sich  nicht  mehr  die  ver- 
fütterten Fettsäuren  als  solche  oder  als  Seifen,  sondern  zum  größten 
Teil  vielmehr  als  Neutralfett  wiederlinden.  Dessen  Menge  im  Chylus  ist 
nach  Munk  und  Rosenstein  mindestens  10-,  meist  aber  20-  und  40  mal 
größer  als  die  der  Fettsäuren,  während  die  Seifen  gegenüber  der  Hunger- 
lymphe überhaupt  keine  Vennehrung  zeigen.  Das  zu  dieser  Synthese 
nötige  Glycerin  hat  der  Körper  geliefert  (vielleicht  aus  Traubenzucker?). 

Der  Ort  dieser  Synthese  liegt  zwischen  der  Darmoberfläche  und  dem 
rentralen  Chylusgefäß  der  Zotten,  da  schon  die  kleinsten  Lymph- 
gefäße Neutralfett  führen.  Wahrscheinlich  sind  es  die  Epithelzellen 
selber,  die  die  Synthese  vermitteln.  Ewald  konnte  zeigen,  daß  die 
ausgeschnittene  Dünndarmschleimhaut,  mit  Glycerin,  Seife  und  Soda 
digeriert,  reichliche  Mengen  Neutralfett  l)ildet;  solches  war  nicht  nur  in 
der  Schleimhaut,  sondern  auch  in  der  freien  Flüssigkeit,  d.  h.  außerhalb 
des  Gewebes  nachweisbar.  Hamburger  bestätigte  diesen  Befund 
für  die  Dickdarmschleimhaut.  Höchst  auffallend  ist  nun,  daß  man  bei 
der  Verfütterung  freier  Fettsäuren  Neutralfett  in  beträchtlicher  Menge 
schon  in  der  Darmhöhle  antrifft  (Walther  und  Frank],  sodaß  an- 
scheinend Glycerin  an  der  Oberfläche  der  Zellen  abgegeben  worden 
und  hier  bereits  die  Synthese  mit  den  Fettsäuren  eingegangen  ist.  Ob, 
wie  von  mancher  Seite  [Munk  u.  a.J  angenommen  wird,  das  bei 
diesen  Versuchen  im  Darmlumen  selbst  gefundene  Neutralfett  aus 
den  Verdauungssäften  stammt,  also  nicht  durch  Synthese  im  Dünn- 
darm entstanden  ist,  ist  angesichts  der  relativ  großen  Mengen  zweifel- 
haft (9). 

3* 
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;)  Verhalten  Her  Feite  im  Dickclarnu 
Ueberwioi,^!  im  Üiinridannroljr  »las  Neutral  fett  ge^^emiWr  dem  ge- 
Npnltenen  [Munk  s,  of)enj,  so  vorschiebt  sieh  das  ge^^enseitipt»  Verhälinis 
heim  Vurnieken  in  die  unteren  Al^st-hniile,  In  den  Fetire**leo,  die  mit 
ihm  Kot  mistreten^  fand  Fn  ^Müller  heim  Menschen  bis  84  %  ^^ 
Fcltc  j::#'spaltent  nur  IH^o  als  NeutrallV^tt.  Aussrhlull  der  tJalle  vuni 
flanntraktus  ändert  nicht  viel  daran  (IMhmann,  Fr.  Müller»  Munk 
UO)).  DiP  großen  Moniten  Fett,  die  dabei  zur  Au^stoüimsr  irclau|rfa 
(bis  60.0  am  Ta^t*  beim  Menschern,  sind  durch  die  Wirkung'  des  Tankreji^ 
Minil  dtfr  BakirTicn)  /um  iirußcn  Teil  «bis  85  %  [Mijller|i  ^<'>[>alti'ü, 
und  (inden  sich  ülierwiei^i^nd  als  freie  Fett-säuren.  zum  kleineren  Teil  als 
Seifen  im  SiuliL  Beim  Ahschluli  des  pankreatischen  Saftes  da^^egen  er- 
UA^t  die  Fettspültrmg  \mif\u  nur  in  iferin^em  Maüe  [bis  40  **/o  MüllerJ, 
tloeb  wiinlen  in  anderen  Fällen  auch  l»(>herc  Werte  angegeben  [30  bis 
^h^''      Mielmann.   INmh  her  HU     SO  f*/,   i10)[. 


())  Uesorptionsweiie  iicr  Fette. 

Als  die  HesurptKinswege  für  das  Feit  sind  die  Ch\Tusgt»fHße  auf 
Grund  ihres  Aussehens  bei  der  Fetlverdamjug  schon  von  Tiedentann 
un<l  (tnielin  erkannt  worden  (11 1*  Spater  maßen  Zawtlski  und 
Munk-Rosennt  ein  die  Menge  ties  aus  dem  Ductus  thoracicus  anst jetenden 
Feties,  und  /war  Zawilski  an  einer  Keüje  von  Munden  in  verschiedenen 
Penoden  der  Verdauung;  die  beielen  Iterliner  Forscher  waren  in  der 
La^e^  hei  einem  Madrhen  mit  einer  Lym|»htislel  «len  irroßten  Teil  iles 
doreh  den  Ductus  thoracicus  fließenden  Cliylus  abzufan^'en.  und  so  an 
einem  und  detn selben  Menschen  den  ganzen  Vblauf  t\rr  Verdauung 
und  Resorption  des  Fettes  /u  verfidgen,  Sie  fanden  im  austließ^^nden 
Chylus  von  41  ^  IJpanin  in  13  Sfunden  25  n  :=  rd.  HO  %,  wreder, 
von  ähnlichen  Men4?en  Hammcltal^rs  in  11  Srundcn  .>5  %.  Si(dier  seht 
Mimil  das  meiste  Feit  duroli  die  tAn»|>hiiefaße»  ob  alles,  ist  nicht 
ganz  sicher.  Snah  VrrlTitterun^  von  Fettsäuren  wenii*>leiis  erhielteo 
Walt  her  und  Frank  nur  einen  kleinen  Teil  rle>  talsächlich  resfirbierien 
Materiales  im  (Jhylus  wied(*r.  Auch  naeh  l  iiieriundunir  des  Ductus 
tbonu*ieus  werden  Fcltsiäurcn  noch  in  irroüen  Beträfen  resorbiert  (Frank), 
llambur;?er  beslatijsrte  das  für  Neunatfett  bei  unterbundenen  Mesenterial- 
Lymph|;;efaß€^n*  Somit  .scheint  fesigt'stcllt,  daß  tnindeslens  unter  ab- 
norm t*n  Bedin^un^un.  hm  Ausschluß  der  normalen  Res(»rptionsbalmen^ 
Äurh  die  nintL'efaßp  Fett  aus  dem   l>arm  abfTdnen  können  fllu 

Die  llaupimenge  des  Fettes  wird  itn  Ihnuidarm  resorbiert.  Iloni^- 
mann  sah  nur  0,4  und  2,7%  von  109  uikI  150  l^  verzehrten  Fettes 
aus  einer  Ileocoecaltistel  austreten.     Die  Fähr^dNeir   afier,  unter  Tu 

eiiie  «Nach\ei*dauunt,'"    iles  Fettes  zu  vollbriiif^en*    fehlt    dem  l' .u 

otdil,  sein  Wrmogen  Fette  und  Seifen  m  refiorbiereii,  stellt  mioli 
IlamtMirirer  hinter  den»  des  Dünndarnis  nicht  zurück.  Ein  feltspaltcndt^ 
Ferment    sonclert   das  K^don    sribsr    niehr   ab.    und    \^ic  weit   Inmnuer  im 
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Dann  (his  Pankreassteapsin  nocli  wirksam  ist,  ist  nicht  untersucht;  in 
den  Fäces  des  Menschen  konnte  Henimeter  ein  ungefonntes  Steapsin 
nicht  mehr  nachweisen  dl). 

*■)  Zeitliche  Ausdehnung  der  Fettresorption. 

Die  Resorption  des  Fettes  erstreckt  sich  über  viele  Stunden,  und 
zwar  nicht  nur  bei  maximalen  Fettgaben;  solche  brauchen  mehr  als 
23  Stunden  zur  Aufsaugung  [Zawilski].  In  den  bereits  erwähnten  Ver- 
suchen von  Munk  und  Rosenstein  am  Menschen  begann  der  Ausfluß 
fetthaltiger  Lymphe  nach  Aufnahme  von  41  g  Hanmieltalg  oder  Lipanin 
in  der  zweiten  bis  dritten  Stunde,  er  befand  sich  in  der  vierten  bis 
achten  auf  der  Höhe,  und  war  noch  nach  11  und  13  Stimden  nicht 
ganz  beendigt  (11). 

^)  Fettspaltung  durch  Bakterien. 

Neben  der  Zerlegung  durch  Fermente  findet  auch  bei  den  Fetten  eine 
Spaltung  durch  Bakterien  im  Verdauungskanal  statt.  Ein  Maß  für 
die  Größe  der  durch  sie  bewirkten  Fettzerlegung  besitzen  wir  aber  nicht, 
da  die  Mikroorganismen  aus  Fett  keine  eigentümliclien,  als  solche 
kenntlichen  Spaltungsprodukte,  wie  etwa  bei  den  Eiweißkörpern  bilden. 
Diese  Mitarbeit  der  Bakterien  dürfte  wohl  keine  allzuwichtige  Bedeutung 
haben.  Nencki  (12)  zeigte,  daß  das  so  leicht  faulende  Pankreas  unter 
Mitwirkung  von  Bakterien  nicht  mehr  Fett  spaltet,  als  bei  Phenolzusatz 
ohne  sie.  Auch  Friedrich  Müller  fand  nur  geringe  Fettspaltung  durch 
Bakterien  (8 — 12  7o)?  ^'^  ^^  menschlichen  Kot  mit  Butterfett  oder 
Milch  24  Stunden  lang  digerierte.  Unter  pathologischen  Bedingungen, 
bei  Abschluß  des  Pankreassaftes  vom  Dann  wird  eine  ausgiebige 
l)akterielle  Fettspaltung  von  vielen  Autoren  angenommen,  freilich  njehr 
auf  Grund  theoretischer  Teberlegungen  als  experimenteller  Beweise 
(12». 
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wä^*frigün  Lüjtungcn.    Rngetmano  Areb.    1902.   Suppl.   449. 

J),  R»d/.i«*jewski»  Ruperinientellr  Heiträgi*  fur  Kettresorption,  Yireh.  Areh.  IS. 
2t;a  IÄ7I.  M  211.  1H74  -  ,lMunk.  Zur  Kenntnis  der  Bedeutnoir  de*  Fettet 
UÄW.  Vireh.  Arch.  80.  10  1880.  —  J.  Munk,  Zur  Lehrt»  von  der  Hesorptioiv 
Bildung  und  Ablagerung  der  Fette.  Ha.  107.  1884,  —  Munk  u.  H<>senAt<*iii, 
Zur  I^ehre  von  der  Resorption  im  Darm  usw.  Vircb,  Areh.  128.  230.  4SI.  LS90.  --- 
Wnither.  Zur  Leijre  von  der  FcttreHorption,  I*ubuis  Aieh.  IWtSNI.  ^2J».  — 
Frniik.  Die  Keüorj>tion  der  FeLt^auren  mit  Tnigehung  de*»  Bru^igJingt"».  [>uboift 
Arch.  WH.  197,  —  Frank,  Zur  Lehre  von  der  Fettrnsorption.  Duboi«  Arch. 
ISO«.   297.  Kwald,    öeber  Fettbilduog  durch  die    üb«Nlcl»end«*  iJannschlcim- 

bauL   Duboi»  Areb.    1884.    Suppl    302.   —    Hamburger.  L'eber  die  UcHArptiao 
von  F»*tl  und  Seifen  im  Dickdarm.     Kng<!lmanns  Arch.    11100.    lilM. 
JO,    Fr,  Müllrr,  R«>hmÄnn  n.  No.  Ä.    —   .1.  Munk,    Die  lti*sorption  von  Fctlrn  usw. 
nach  Auwichluß    der  Galle   vom    Darmkanal,    Virch.   Arch.    I»    n02,    Ig^O-   — 
Abelmann,  Deucher  m.  No.  4. 
tl,    Tiodemann  u,  Urne I in.  Die  Verdauung  nach  Vcrüuchen.    Leipi&ig.  2.  85   14f51. — 
Zniwiiski  s.  No.  2,   —    Munk  u    Rojicnstein,  Walther,  Frank  s.  W*,  ».    — 
Hamburger  n.  Ko    9.   —   Honigmann,    Zur   KenotniH  der  Auf«auguog%-   und 
Au)Mcb  ei  du  019«  Vorgänge  im  IKrm.    Boba  Arch»  2.  29<>.  —  Hemmeier,  Teher  daa 
Vurkommen  von  protco»  und  amylolv tischen  F^^nnrnten  im  Inhalt  des  wienschliebeii 
Kolon*.     Vmp'js  Arch.   Hl.    151     IIXJO. 
It    Kcnckl  a,No.  6.    -    Fr.  Müller  ^.  Ko.  3. 


4.  Aufnahme  und  Ausscheidung  der  Aschenbestandteile* 

hie  an«  i  'm  n  Stnffr  s\\\A,  wie  bcrril>  rrwiihnt,  in  dir  Nabrunu 

des  Mmschn,  -i   in  ^ob•lltT  Mi^nfre    onThaltrn*    ilaB  <hv  t'i^darf  d«^ 

K^irpers  ao  ihoen  mehr  als  grdeckl  ist.   ^Wir  bekoinmen  sie  inil  in  den 
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Kauf''.  Nur  der  Aufnahme  von  Wasser  und  Chlornatrium  wird  im  ge- 
wöhnliehen Leben  des  gesunden  Menschen  besondere  Beachtung  geschenkt, 
und  zwar  ist  es  nach  Bunge  (1)  vorzugsweise  die  rein  vegetabilische 
Nahrung,  die  zur  erhöhten  Aufnahme  von  Kochsalz  auffordert. 

Aus  dem  Darm  gelangen  die  Salze  durch  die  Tfortaderwurzeln  in 
den  Kreislauf.  Nur  kleine  Mengen  werden  mit  dem  Chylus  durch  den 
Ductus  thoracicus  befördert.  K.  B.  Lehmann  stellte  den  Durchtritt 
des  Jodkalium  und  Rhodanammonium  durch  die  Chylusgefäße  fest; 
ebenso  werden  anorganische  Eisensalze  mit  dem  Chylus  abgeführt 
[Gaule,  Abderhalden  (1)].  Auch  bei  der  Resorption  der  Salze  handelt 
es  sich  ebensowenig  wie  bei  der  der  organischen  Nährmittel  um  passive^ 
rein  physikalischen  Gesetzen  unterworfene  Osmose.  Am  gleichen  Ort 
und  zur  gleichen  Zeit  sind  entgegengesetzte  Ströme  vorhanden,  einer, 
der  mit  den  Verdauungssäften  Salze  in  den  Darm  abscheidet,  ein  anderer, 
der  sie  in  den  Körper  hineinführt.  Die  Zellen  treffen  ihre  Auswahl  aus 
dem  Angebot;  manche  Salze,  wie  die  schwefelsauren  Alkalien,  werden 
viel  langsamer  absorbiert  als  das  Kochsalz  [Röhmann  (1)]. 

Die  Beziehungen  der  Aschenbestandteile  zum  Darm  sind  zwiefacher 
An,  da  der  Darm  für  einen  Teil  der  Salze  nicht  nur  die  Eintritts- 
pforte, sondern  auch  die  Ausscheidungsstätte  darstellt.  Die  Beurteilung 
der  wirklich  resorbierten  Menge  unierliegt  daher  gewissen  Schwierigkeiten. 

Chlor  und  Natrinm  werden  vorwiegend  als  Chlornatrium  genossen, 
teils  als  vorgebildeter  Bestandteil  der  Nahrungsmittel,  teils  als  würzende 
Zukost.  In  viel  geringerer  Menge  ist  dasNatrium  an  Kohlensäure  und  Pflanzen- 
säuren gebunden,  \nelleicht  findet  es  sich  auch  in  lockerer  Verbindung 
mit  Eiweißkörpem;  das  Chlor  ist  auch  als  Kalium-  und  Erdalkalisalz 
in  der  Kost  vorhanden.  Natrium  wie  Chlor  werden,  außer  bei  heftigen  Durch- 
fällen, bei  denen  größere  Mengen  ClNamit  denFäces  ausgeschieden  werden, 
[C.Schmidt,  Röhmann,  Stadelmann  (2)J  fast  vollständig  resorbiert.  Im 
normalen  Kote  erscheinen  höchstens  Dezigramme  Chlor  und  Natrium, 
rs  wird  also  nicht  nur  das  Kochsalz  der  Nahrung,  sondern  auch  die  Salz- 
säure des  Magens,  das  Natriumbikarbonat  und  das  Kochsalz  der  Ver- 
dauungssäfte zum  größten  Teil  wieder  resorbiert.  Das  gleiche  geschieht 
mit  dem  Natron,  das  an  Kohlensäure  oder  pflanzliche  Säuren  gebunden 
eingeführt  wird  (Beckmann).  Die  Aufsaugungsfahigkeit  für  Natriumsalze 
ist  fast  unbeschränkt;  von  29  g  Natrium,  die  einem  diabetischen 
Mädchen  von  24  kg  in  120  g  Natriumbikarbonat  gereicht  werden, 
traten  nur  0,13  g  im  Kot  aus  [Magnus-Levy  (2)]. 

Kalinm  kommt  in  der  Nahrung  teils  an  Chlor,  teils  an  Phosphor- 
säure und  Kohlensäure  gebunden  vor.  Die  Hauptmenge  wird  mit  der 
pflanzlichen  Kost  zugeführt.  Das  Kalium  wird  gleich  denj  Natrium  sehr 
leicht  resorbiert,  da,s  geht  schon  aus  der  Schnelligkeit  hervor,  mit 
welcher  es  im  Harne  wieder  erscheint  [Forst er  (3)].  Doch  wird 
nicht  die  gesamte  Menge  der  aufgenommenen  Kaliumsalze  vom  Darme 
aufgesaugt,  oder  aber  es  findet  eine  Wiederausscheidung  durch 
den  Darm  statt;    der  Kot    enthält,    sowohl  im  Hunger  [Fr.  Müller  (3)] 
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in  den  Fäces 
«0       82  »/«   I 
94      110  0/,, 
73  0/«  I 


ilvv  Kinnaliinc. 


wie  bei  Fleisch-  und  Pflanzpnnjilinin^  iiuiiut  Kalisalz«',  J.  K5ni^(2l) 
^ielit  al-H  Durrhsolmiltszalil  für  den  frisrlien  Knt  den  Menschen  tK35  % 
K^O  an.  Jaruijs  wiird<'ii  sjrh  0.3 — Ü.4  i:  K  ant  Tcurr  (»«Tectiiieri  lassrn^L 
Da  die  lä^diche  niirilere  KaliauHfulir  «in  Harn  ra.  2— -^Va  n  '»t*traf?t,  ist 
(l(*r  Kot  mit  cint*r  liolien  l*tozeii(zahl  an  der  ii«^saintaiisf«hr  hereili^l. 

Alkalischf  Enleii.  Ein  Teil  des  Kalks  ist  in  animalischen  und  vege* 
tabilisf'licn  Nalinini^sininelri  in  loser  Hindun^  mit  EiweiBsroffen  von 
saurem  Charakter  vorhanden,  in  üherwieL^ender  Menire  ist  er  als  anoriia- 
nist^hes  Salz  an  Phosphor-  nnd  Kohlensaure  ^iehimden.  Die  Vej^etahilien 
sind  im  allgemeinen  hed(*iitend  kalkreieher  als  das  Fleisch;  in  <ler 
animalisrlu'i!  Nahrunir  zeiehnen  sich  die  Milch  und  die  Kior,  die  ja  dem 
wachsenden  Tier  den  zur  Knorhenhildut»i:  noli^Hi  Kalk  liefern  müssen, 
durch  einen  recht  hohen  Uehalt  an  Kalk  ans,  das  Fleisch  hingegen  \si 
äußerst  arm  an  Kalk.  Auch  im  Trinkwasser  kommt  er.  allcrdinijs  in  sehr 
ungleicher  Mtnf^e,  stets  vor 

Die  Hauptnien4?e  des  ^HTUossenen  Kalks  ^ehi  in  den  Kot  üher. 
freilieh  je  na^di  tier  Nahrung  in  verschiedenen  Verhaltnissen*  So  linden 
sieh  nach  Bertram  (4) 

im   Harn 

beim  Mensehen  .     .  18     43  % 

beim  Pflanzenfresser    ,     .     4  -  5  % 

l»ejui  fleisi'hgenahrii'n  Ihnid         27  % 

Sein  Schicksal  ist  mit  dem  der  PhosphorMiure  enjf  verknu|dL  Kin  beträcht- 
licher Anteil  der  Phosphorsäure  tritt  im  Kot  aui!5,  und  in  Verbindung  mit  ihr 
(mit  Kohlensaure  und  höheren  Fettsäuren  t  ersi'b«'intbier  aucl»  dcrKalk  wieder. 
Kin  mehr  oder  miinlcr  ^noßer  Teil  des  Kalkes^  etwa  <*^1  0^5  g  am 
Tag«,  geht  aber  beim  Mensehen  in  den  Hartu  ist  also  sieher  resorbiert 

.worden.  Die  mit  dem  Harn  aus^n-schiedene  Kalkiuenire  niitmit  nach 
Aufnahme  von  plu»sphorsaureni  und  kohlensanrem  Kalk  zu;  so  sah 
Soborow  bei  2  Personen  die  Ta^eismenge  des  Harnkalks  von  0,28 — 
0,31  und  0,22  0/27  ^-  auf  0.7  l^i^K  und  0,73-0.87  ^  steigen,  als 
er  8  und  10  ;l'  Kreide  laizlich  verzeliren  lielJ.  Die  Anijahen  anderer 
Forscher  stinmien  damit  überein.  wenn  auch  die  Steigerung  weni|cer 
grutS  war  als  in  dem  üenanntr'u  ViTsuehe,    |Tere^  und  Arnold.    Perl  für 

'den  Hund;  Hioell.  E.  J.ehmarnK  Scheteli^,  I.  Strauli,  Herxheimer 
fiir  den  Menschen  (5)|.  Die  unlöslichen  ani»r^anisehen  Kalksatze  werden 
im  Map*n  in  kleineren  <>der  ijröticren  Betrafen,  je  nach  der  Menge  der 
gebildeten  Salzsaure  i^elöst,  al)cr  unr  znnj  kleinsten  Teil  hier  resorbiert; 
die  Resorpti(»n  findet  hauptsächlich  in  den  oberen  Dünndarmparlicii  statt 
[Kaudnitz  (Bi|.  Hier  .setzen  sich  die  LPelösleu  Kalksalze  wieder  m 
neuiialcm  oder  saurem  kohlen-  und  |du)sphorsanren  Kalk,  und  zu  fettsauren 
SaUen  um;  es  winl  von  der  Reaktion  im  I)arm,  vrjo  tler  Men^e  der 
Krddensäure,  der  Phosphorsaure  und  von  der  rior  \erN<hicdenen  Giinmg^- 
säuren  abhängen,  ivic  viel   hier  in  den  Körper  auff^enounuen   wird. 

I)  lleiH  ist  die  Meoge  im  Kot  genagcr. 
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Die  llauptraenge  des  Kalkes  wird  im  Kot  entleert,  entweder  weil 
er  gar  nicht  resorbiert  oder  weil  er  nach  der  Resorption  und  nach 
dem  Kreislauf  im  Körper  wieder  in  den  Darm  abgeschieden  wird.  So 
erscheint  im  Hunger  ein  Teil  des  durch  den  Körperzerfall  freigewordenen 
Kalks  im  Stuhl  (69  und  32  mg  Ca  gegenüber  377—446  und  70—202  mg 
im  Harn  bei  den  zwei  llungerern  von  Fr.  Müller  und  Munk  (7). 

.Subkutan  oder  intravenös  injizierte  Kalksalze  treten  sehr  bald  und 
zum  großen  Teil  durch  den  Darm  aus,  und  zwar  vorzugsweise  durch 
den  Dickdarm,  in  kleineren  Mengen  auch  durch  den  Dünndann  [E.  Voit, 
C.  Voit,  Tereg  und  Arnold,  Forster,  Bijgl,  Key,  Rüdell(8)].  Der 
Darm  ist  die  eigentliche  Sekretionsstätte  für  den  Kalk,  die  Nieren  sind 
erst  in  zweiter  Linie  beteiligt. 

Cnter  diesen  Umständen  muß  man  darauf  verzichten,  die  genaue 
Resorptionsgröße  des  Kalkes  kennen  zu  lernen  und  am  unversehrten 
Körper  die  Bedingungen,  von  denen  sie  abhängt,  zu  studieren.  So  sind 
denn  auch  die  Bestrebungen  gescheitert,  die  Krankheiten,  bei  denen 
mangelhafte  Kalkablagerung  in  den  Knochen  eine  Rolle  spielt  (Rhachitis), 
auf  mangelhafte  Resorption  von  Kalksalzen  zurückzuführen  [Rüdell  (9)]. 
Im  allgemeinen  läßt  sich  doch  so\iel  sagen,  daß  je  mehr  saure 
Bestandteile  in  der  Nahrung  vorhanden  sind  oder  im  Körper  (z.  B.  aus 
dem  Eiweißschwefel)  entstehen,  um  so  mehr  Kalk  auch  in  den  Harn 
übertritt.  Die  Erhöhung  der  Acidität  des  Urins  steigert  seine 
Lösungsfähigkeit  für  den  Kalk.  Darum  enthält  auch  der  alkalische 
Harn  des  Pflanzenfressers  so  wenig  Kalk,  der  des  Fleischfressers  ver- 
hältnismäßig mehr  davon.  Aus  demselben  Grunde  erscheint  nach 
Bunge  ^10)  von  dem  Kalk  der  Fleischnahrung  ein  größerer  Prozentsatz 
im  Harn  als  vom  dem  der  Vegetabilien.  Nach  saurem  phosphorsaurem 
Calcium  tritt  bedeutend  mehr  Kalk  in  den  Harn  über,  als  nach  dem  ent- 
sprechenden basischen  Salz  [Tereg  und  Arnold].  —  Salzsäure-  und 
Schwefelsäureaufnahme  erhöht  den  Anteil  der  Nieren  an  der  Kalkaus- 
seheidimg  [Schetelig,  Gaehtgens,  Rüdell];  Alkalizufuhr  vermindert  ihn 
um  ein  geringes  [Beckmann,  Küdell  (10)].  Auch  bei  der  diabetischen 
Acidr»sis  und  anderen  Zuständen,  in  denen  im  Körper  große  Mengen  organischer 
Säuren  auftreten,  sind  die  Kalkzahlen  des  Harnes  wesentlich  erhöht  (bis  auf 
2,0',  sie  sinken,  wenn  man  diesen  Patienten  große  Dosen  Natriumbikarbonat 
zuführt  [Naunyn,  Gerhardt  und  Schlesinger,  Magnus-Levy  (11)]. 
Auch  von  der  Magnesia  erscheinen  gewisse  Mengen  im  Kot,  doch 
iät  der  Anteil  des  Harnes  an  der  Ausscheidung  dieses  Körpers  be- 
deutender wie  beim  Kalk.     Nach  Bertram  (4j  fanden  sich 

im  Harn       in  den  Fäces 

beim  Menschen  .     .  36-46  %       53—61  %       \ 

beim  Pflanzenfresser  25—29  ^  o       ^3 — 82  ^  o       \    der  Einnahmen. 

und  beim  Hund      .  65%  35  %i)    ' 


1.    Diese  Zahlen  stellen  ebensowenig,    wie  die  des  gleichen  Autors    für    den  Kalk 
die  irirklich  vorkommenden  Grenzwerte  dar. 
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Liegen  hier  auch  weniger  zahlreiche  rniersurliuniien  al>  lur  ileiT 
vor.  so  1.^1  doch  aueh  für  diesen  As€hef)estandleil  eine  Au»^cheiduug 
au5  dem  Körper  in  den  Verdauimgskanal  durch  die  Analyse  des 
HuTigerkoies  hewiesen,  in  dem  dl**  Miurnesia  nie  vtTrnillt  wird.  Bei  den 
*J  huuf^ernden  Mense.hrn  vun  Vr,  MtjJler  und  J.  Munk  »7i  wiird^'n  lü^lieM 
ti — lü  iijg  Mg  im  Kot  iiusgesrhieden»  gegeniihrr  der  10— "20  fiw*h«*n 
Mcnjife  im  t  rin. 

rhoüipItorHätire.    Ph(JS(ihor  wird  in  den  Korper  stets  in  iler  hoch?>ten 
UxydationHsiufe.    der  Fhosphorsäure    eingefiihrt,    in    tler  llanpfsaehe  al& 
anortranit»«'he  Säure,  zum  Teil  in  nnranisehrr  Verhmdunt?,  so  iui   Leriihin|. 
den   Nukleiialbuminen  »dem  Vitelliri  des  Ijdoiters,  iiem  Kasein  derMileh)] 
und  in  liesonders  komplizierter  Form  in  den  Nukleoproieiden. 

et)  Organ isrJK    Phosphorsätireverhindiingen. 

Unter   dem   Kinfluß    der  Verdauungssito  werden    die  uriranischen 
IMiosphorsuure verbind unueu  itn  Rea^nTisghis  —  und  die  l'ms<*l/ungeiii 
im  Verdttuungsschlauch    durften    ebenso    verlaufen   —    35um    gn>üen  Teil 
jeerlegt^    jedorh    anscheinend    niehl    so    weit,    daß   dabei    anorganische 
Phosphf>rsätire     ^Hd»iltiei    wird.     Aus    den»    f.ecithiu    enistehr    dabei    die 
(iheerinphusphorsaure    [Bockay  (12i|.     Die    früher    ah    ganz   unbislieh 
angesprochene    Phtpsphornäure    des    Fararmkleins    im    Ka»«ein    geht    auch 
bei    kürzerer  Verdauunt;    zum    großen  Teil    in    Lösung,    unter  güiistigeni 
rmslauden    sogar    ganz;    sie    ist   noch  in  den   Albumosen  als  gebundene^ 
Thosphursiinre      nachweisbar     [Salkowski      und     Hahn,      SebeÜrWi 
Moraezrwski).      Beiu»   l^tinkfrasnukleoprotcid   ist   rlie  rast/bt»  Aft^paltung'J 
der  den  Phosphor  enilialtcndrn  Nukb^insäure  styn  der  eigentlichen  luw^eiÜ-^ 
gruppe    bei  Pepsin-  tmd  Trypsinverdauung  sichergestellt    [l'mber  il2i]. 
ihv     Pbosphr^rsaure     dieser     «organischen"     \  iTl>indunsrf*n     wird     sirber 
/um  allergrößten  Teile   restu'biert.     Bei   Lcciifiiufinterung  tritt  die  Ilaupc- 
mengt?  der  aufgenommenen  Phosphorsaure  in  den  Marn  über  fPolilis  <  13)), 
Auch     für    den     I*hosplior    des    Kaseins    gehl     das    aus    den   \  ersurheitJ 
von  Köhmanrrs  Scludern  hervor,  die  iu  Ka,seinpräparaten  aussrblicßliiJii 
organische   Phosphorsaure   verabreiehlen   |Leipziger.  Markuse,  Zädik 
tVA)\.     Aus    ihren  Zahlen    laßt     sirb    berechnen,    daß    ndndestens  80  •/<> 
des  Phosphors^  wabrscheinlirfi  no<^b  meftr  im    Irin  und  höchstens   *20^^^ 
im  Kot  austraten.     Ind  ebenso  beweisen    die  Versuche    von  Gumlich, 
Mink<»wski  und   Lopwi,   die  mit  reinen  Nukb*insäuren  arbcitelen.    eine 
Resorj^tion    vun    mindestens    HO  o/^^    der    in    dieser    Korm     zuscfiibrten 
PhoÄphoniÄurc  (14)* 

Dass  die  Resorption  dieser  Phnsphorsiiure  tat.sacldich  nnrlj  in 
organischer  Bindung  lals  iilyccrinphosphorsnure^  oder  in  Indierer  Paarung) 
erfolgt,  ist  wahrscheinlich  [LoewiJ,  jedoch  nicht  üicher  zu  entscheiden  (14). 
Im  Innern  des  t)ri:anismus  bei  der  Oxydation  wird  rlie  organische  Bindumr 
jeilenfalls  gelnst:  Organisebe  llu^sphorverbindungen  treten  im  Harn  mir 
in    kleinen  .Mengen    auf.     Die  von  Sotnischewski  im  Harn  in  kleinen 
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Mengen  aufgefundene  Glycerinphosphorsäure  wird  dureli  noch  so  reich- 
liche Zufuhr  von  Lecithin  nicht  vermehrt  [Politis,  Oertel,  Mandel 
und  (>ertel.  Bergmann,  Loewi  (15)]. 

ß)  Anorganische  Phosphorsäure. 

Quantitativ  tritt  in  der  Nahrung  die  organische  gebundene  Phosphor- 
saure weit  zurück  gegen  die  Phosphorsäure  der  Salze:  eine  Ausnahme 
macht  nur  die  Frauenmilch,  in  der  nach  Siegfried  und  Stoklasa  (16) 
fast  alle  Phosphorsäure  in  organischer  Form  vorhanden  sein  soll.  Ein 
großer  Teil  der  Phosphate  wird  resorbiert,  aber  nur  ein  Teil  davon 
wird  im  Harn  ausgeschieden,  ein  anderer  wandert  wieder  in  den 
Darm  zurück.  Wie  groß  der  letztere  ist,  hängt  im  wesentlichen  von 
dem  gleichzeitigen  Kalkreichtum  der  Nahrung  ab,  sowie  von  den  Mengen 
der  in  den  Körper  eingeführten  oder  dort  entstehenden  Säuren  und 
Rasen. 

Das  zeigt  sich  schon  an  den  Verhältnissen  bei  den  verschiedenen 
Tiergattungen.     Nach  Bertram  (4)  finden  sich 

heim  Menschen  60—  75,8%  im  Harn,    27—39%  im  Kot 

«     Hund  <  reine  Fleischnahrung)  92%   v      r)  8%   „     „ 

.     Pflanzenfresser  ()^4_i^7o/^    ^       ^      81  —  101%   „     „ 

Die  Fleischnahrung,  bei  der  der  Hund  so  wenig  Phosphorsäuro  mit 
den  Faeces  ausgiebt,  ist  eben  außerordentlich  kalkarm  und  liefert  eine 
saure  Asche.  Da  bei  solcher  Nahrung  fast  die  gesamte  Phosphorsäure 
in  den  Harn  geht,  so  ist  das  Verhältnis  von  N  zu  P2O5  im  Harn 
!S.I:1)  fast  das  gleiche  wie  im  Muskel  (7,6  :  1)  [C.  Voit  (17)].  Im 
Gegensatz  dazu  ist  die  Nahrung  des  Pflanzenfressers  reich  an  Kalk 
und  gibt  eine  alkalische  Asche.  Nährt  sich  der  Pflanzenfresser  und 
der  omnivore  Mensch  ausschließlich  von  animalischer  Nahrung, 
wie  er  das  in  der  Säuglingszeit  tut,  so  wird  neben  dem  Kalk  und 
der  Magnesia,  auch  die  Phosphorsäure  aus  der  Muttermilch  fast  voll- 
Mändig  resorbiert  und  zwar: 

vommenschlichenSäugling75,8%Caü  76,7%Mg()  75,5% P205[BlaubergJ 
.    .Saugkalb  '       97,3%    „     96^2%    „     98,97o  JSoxhlet](18) 

Bri  der  gewöhnlichen  gemischten  Nahrung  des  Menschen  er- 
scli»*int  jedenfalls,  wie  schon  aus  Bertrams  Zahlen  hervorgeht,  die 
meiste  Phosphorsäure  im  Harn,  etwa  Vs — Vs  *"^  ^^^'  ^^^  Anteil  der 
K\kremente  an  der  Ausfuhr  der  P2O5  steigt  bei  Aufnahme  vegetabilischtT 
Nahrung  und  ebenso  bei  Zufuhr  von  reinem  Calciumkarbonat;  doch  läßt 
^i«h  heim  Menschen  durch  noch  so  reiche  Gaben  von  Kalk  die 
Pho'^phorsäure  dem  Harn  nicht  vollständig  entziehen.  In  Versuchen 
vjtn  J.  .Strauß  sank  nach  Aufnahme  von  18— 26  g  Kalk  die  Phosphor- 
^aure  des  Harns  von  2,84 — 2,98  g  auf  1,71  g:  in  ähnlichen  von 
Voirrdens  von  2,8  bis  auf  1,1  (19;. 

Eine  vollständige  Verdrängung  der  Phosphorsäure  aus  dem  Harn,  etwa 
wie  heim  Pflanzenfresser,  ist  beim  Menschen  und  beim  Hund  nicht  zu  va- 
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i'b)'$iologie  lies  StofTweohs^b. 


/jelf*n*L  Saures  pli<)ph<»rsaiires  Natrcm  ^eht,  siihkiiraii  einicc?»prit/j,  heim 
HarniTiol  in  den  Kot,  boim  llimde  hingr^en  hsi  qiüuitilati\  in  (l(*r)  Itarn. 
auch  dann,  wenn  der  nanu  deichzeitifr  niil  Kalksalzen  iiheriadc?n  wird 
IBer^njaonj. 

Alkali^ufuhr  veründed  die  Aussclieidnn^'  der  Pliospliorsäure  dureh 
die  Nieren  nictit,  wenn  die  Nahrung  kalkarm  ist  [Bei'kinannji  unter 
dieser  Uedin^un^  trill  aueli  das  saure  |>h*isp|iiirsanre  Natron  und  Kali  der 
Nahrung  beim  Iluiide  fast  {|uaTitiiaiiv  durch  die  Nieren  aus  [Markuse. 
T,eip/iger*  Zadik|.  Nur  wenn  kalkreirlie  Nahrung  und  Alkaliijber- 
seliwenirniing  znsarnnienuelien.  wird  die  Phosphr^rsaure  von  den  Nieren 
ab-  und  xuin  Dann  hini^eleilet.  Die  im  Kot  au.sg^escliiedene  Pliosphorsaiire 
gehört  also,  idienso  wie  die  entspreefienden  Kalk-  und  Ma^-^nesiasal/c 
zum  Teil  uiuesurbierlen  Krsten  der  Nalinin^  an,  zum  leil  ist  sie  nacki 
Beteiligung  am  Krei.shuif  des  Stoffwechsels  wieder  in  den  Darm  zuriiek- 
jLjekehrt.  Der  Ilimtrerkot  erithälf  neben  alkalisrlien  Krdeu  stets  reiel 
liehe  Mengen  rbosphorsäure.  beim  Mrnsehen  (114-0/20^  am  Ta 
[Fr  Müller  (20)J. 

Schwefel,  Im  Gegensat/  ztim  l*hosphur  wirr)  iier  Schwerel  fast'' 
aussthlielilieh  in  nnowdierter  Form,  in  ur^Mmseh  fester  Hindun^  im 
Hiweißmolekül  aufirermuimeni  nur  selten,  und  mehr  /ufallig  aueh  als 
anor*ranisehes  Salz  in  Minerab[uelleTL  Vrellei<^ht  erleiden  die  Eiweiß- 
korper  im  Darm  eine  teilweise  AlispaltuuL^  von  SehwefelwassersiolT:  in  den 
oberen  Teilen  des  Darmes  ist  dieses  (ias  jedoeb  niehi  naehweisbar  [Stein* 
fehl,  Ab«lerhalden).  I>ie  Faeee,«^  entführen  nur  trennte  Menden  von 
Sehwefelverinnduni^en.  heim  lltmtle  entsprechend  ;^  bis  It)  ^/^  des  auf- 
*:entuimienen  Sehwefels  (C.  Volt  (21i|,  und  zwar  in  Nukleoproteiden, 
Taurinabkommlinpen.  Derivaten  des  SehwefelwJLSserstuffs,  daf^e^^en  kaum 
in  der  Form  sehwefelsanrer  Sal/.e.  Fast  aller  Schwefel  ers^dieint  im 
llarn^  teils  oxydiert  als  ^epiuirte  und  uri^epaarte  Sehwefelsaun»,  zu  einent 
kleineren    \nteil  nicht  oxydiert  als  neutraler  Schwefel. 

Einen.  Die  bereits  gestreifte  Frap»,  ob  die  Mineralsrotfe  in  or- 
j?anis*her  Bindung  am  Stoffwechsel  lieteÜiL^l  sind,  in  wieweit  ihre 
Aufnahme  in  dieser  Form  für  die  Krn/ihnm^  von  Bedeutung,  und  <ib  sie 
vielleicht  notwendig'  ist,  ist  beim  Eisen  bcsonrlers  eingehend  studiert 
worden.  Für  die  Therapie  ist  sie  von  höchster  Wicblijrkeit,  Die  Ver- 
hältnisse liejEfen  hier  für  die  l'ntersuchunjtr  in?*ofern  irünstijg,  als  ja  da^ 
Eisen  im  t)r^anismus  anseheinend  nur  als  organischer  Körper  eine  Rolle 


I)  Oh  dafuu  ttur  dk  .Nalining  oder  »arh  unt^rkjiTmtt!  «Einflüsse  der  Urg%iii««iioa* 
dl«  Schuld  tr«geii«  i»t  oicUt  «icher  m  entscheiden.  DtÜ  der  Huro  de«  Meo^heti  tach 
bei  vegiHfthitiseher  Ko^t  Doeh  reichlich  1*2^»  [l--!f,Ü»  rramor«  Rumpf  u.  Sohunim 
(IS»ä)J  ciiiliiilt,  Mt'h  alsij  aader»  verhalt  ab  der  der  Pilaü;£eiifress«!r,  sprieht  noch 
nicht  gcisca  die  iiussehlielllich«^  Beherrschung  d^r  rjOa-AiiNsrhcidung  durch  di«» 
NfthTUüig.  Kill  Teil  der  vegoiatiilisclicn  Nahrung  ika  SIcnHchcD,  «lic  Ccfe*lieiu 
liel^t  thm,  genftu  irie  diut  FletM^h,  eine  HÄiire  Asche,  WiLhreod  die  GrHjier  und  Kriuler 
der  11  nr  tu  Vor  er»  nur  einp  allcalisfhc  Asche  gt'l»ea,  rercalieu  siod  in  l!»e<tif  auf 
den  A«chen*totfwech»cl  einer  aoiroalischen  Xfthniiig  gleich. 
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spielt,  als  eigentlicher  Mineralbesümdteil  in  ihm  kaum  vorkommt.  Audi 
l»ei  natürlicher  Emährune:  kommen  anorganische  Eisenverbindungen,  außer 
<.'twa  in  eisenhaltigen  Mineralwässern,  nicht  zur  Aufnahme;  größere 
Mengen  verordnet  nur  der  Arzt.  Die  Nahrung  enthält  ausschließlich 
organisches  Eisen,  so  das  Hämoglobin  und  seine  Spaltprodukle,  das 
Hämatin,  dann  vor  allen  Dingen  die  Xukleoalbumine  (das  „Hämatogen" 
lies  Eidotters,  der  Milch,  der  Karpfeneier).  Besonders  reich  an  Eisen 
sind  nach  Bunge  neben  dem  Eidotter  die  grünen  Gemüse,  wie  Spinat, 
Kohl,  frischer  Spargel,  die  Weizenkleie,  Erdbeeren,  Kirschen  u.  s.  w., 
autfallend    arm  dagegen  Milch,    Reis  und  feine,   gebeutelte  Weizenmehle. 

Bekanntlich  haben  Bunge  und  Kohert  (22)  dem  Körper  die  Fähigkeit, 
Eisen  aus  anorganischen  Salzen  zu  resorbieren,  vollständig  abgesprochen, 
außer  etwa  bei  koncentrierten,  den  Darm  anätzenden  (laben;  damit  fiel 
denn  auch  die  Möglichkeit  ihrer  Verwendung  zum  Aufbau  des  Hämoglobins 
fort.  Nur  die  eisenhaltigen  Nukleinsubstanzen  der  Nahrung  sollten  vom 
Darme  aufgenommen  werden  und  zum  Aufbau  und  zur  Erneuerung  des 
roten  Bhnfarbstoffes  dienen  können.  —  Daß  organisches  Eisen  resorbiert 
wird,  geht  schon  daraus  hervor,  daß  in  der  gewöhnlichen  Nahrung 
nur  dieses  vorhanden  ist;  die  experimentellen  Beweise  dafür  wurden  in 
besonderen  Versuchsreihen  durch  Bunge's  Schüler  Socin,  Häusermann 
und  Abd(»rhalden  erbracht,  in  denen  die  Tiere  bei  eisenarmer 
Nahrung  bestimmte  organische  Eisenpräparate  in  zugemessener  Menge 
erhielten.  L'nd  ebenso  zeigte  Cloetta  (22a)  das  Verschwinden  grosser 
Ferratinmengen  (bis  zu  10  mg  Fe)  aus  abgebundenen  Dünndarm- 
srhlingen  innerhalb  weniger  Stunden  (22a). 

Den  in  der  Therapie  so  viel  angewandten  anorganischen  Eisen- 
präparaten schrieb  Bunge  nur  eine  Schutzwirkung  zu,  infolge  derer  die 
sonst  im  Darm  der  Zersetzung  und  Ausscheidung  anheimfallenden 
Eisennukleine  für  die  Resorption  gesichert  würden.  Diese,  bei  den 
Praktikern  (23a)  nie  recht  durchdrungene  Lehre  hat  sich  nicht  halten 
können.  Der  Beweis,  daß  anorganische  Eisenverbindungen  wirklich 
resorbiert  würden,  ließ  freilich  lange  auf  sich  warten.  Er  gelang  nicht, 
solange  man  sich  bemühte,  eine  Resorption  aus  der  Zunahme  des  Harn- 
eisens nachzuweisen  [Hamburger,  Gottlieb,  Kumberg  u.  a.  (23b)].* 
Man  fand  bei  Aufnahme  der  verschiedensten  Eisenpräparate  annähernd 
die  ganze  Eisenmenge  in  den  Exkrementen  wieder,  die  Menge  des  Eisens 
im  Urin  nahm  kaum  zu.  Das  Eisen,  das  im  Körper  gekreist  hat,  wird 
nur  zum  kleinsten  Teil  durch  die  Nieren,  es  wird  fast  ausschließlich 
durch  den  Darm  ausgeschieden.  Das  beweisen  vor  allen  Dingen  die 
Verhältnisse  beim  Hungertier.  So  sahen  Bidder  und  Schmidt  im 
tjiglichen  Trin  ihrer  hungernden  Katze  nur  1,4 — 1.7  mg  Fe,  dagegen  das 
6 — IG  fache,  etwa  10  mg  im  Kot  zur  Ausscheidung  kommen.  Aehn- 
lichc  Zahlen  ergaben  die  Untersuchungen  an  hungernden  Hunden  und 
Mensrhen  [Fr.  Voit,  Fr.  Müller  (24)|.  Ebenso  wird  subkutan  und 
intravenös  einverleibtes  Eisen  auf  die  Darmschleimhaut  ausgeschieden 
ffiottlieb  u.  a.  (25)). 
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Krsl  uU  iiiaii  ilanm  «?ini%  djkS  Kisi-n  aiH  srmrr  WanrJci nn«;  imueln 
hiMoi'hemischerM«*tlinrl»>n  zu  verfolfi^eii  [Hoi-lihau.s  un<l  (^uiii<ke  u.a.  «'ititjfl 
wwrtle  der  L'eborgan^^  anoa^aiiischen  Kisens  vom  Dann  in  lien  Knrper  isi<*t»er 
^e^tellt.  MiUrls  der  Srhwefclairinitin-  und  der  l*HTlinerljlau-Hcakti<m  lipß 
H[ch  der  Lleb^pirlritt  in  die  K|iiüiolieLi  des  Darms  und  von  da  aus  iit  ilir 
Lt*ber  und  andt^re  Orsfane  narhwciM*n*  —  Weiterhin  konntr  dann  Kunkel 
(2t>«  bei  Mausen,  die  Kisenrhlorid  zu  ihrer  Nalirimü:  rrhielten,  eine  Znnalnne 
des  Kisens  in  der  Lefrer  i|iiuntitati\  feststellen.  Daü  die  Kis^nn*sor|ilii>n 
iiUL'h  lieim  Mensehen  unter  l  aistünden  retdit  bedeutende  Werle  erreietjen 
kann^  zeigte  Honi^inann  t!27)  bei  einer  Patientin  mit  Ilpoenecalti'^iel: 
der  Dann  dieser  Patieulin  nahm  innerhalb  2  Ta^eu  vun  4l6.t>  mg 
des  als  Citrat  gegebenen  Eisens  338,8  uilt  auf,  und  nur  77*8  m^  Fe  t= 
18,7%  der  darüereiehten  Men^e  trat  mit  dem  Diinndarmkot  aus. 
Die  Fra^e  der  Hes(»rptiun  anorganisehen  Kisens  ist  heute  in  bejahendem 
Sinne  entsehieden,  nicht  nur  für  ^n'oße.  sondern  aueli  ftir  kleine  Kisen- 
mengen.  bei  denen  eine  Anät/ung  der  Darmsehleimbaui  niehl  stattfindet 
IHäusermann,  Abderhaldeti  i22af|. 

Sehon  im  \  erdauuntiskanal  erleidet  das  l'Iisen  gewisse  Verande* 
Hingen.  Die  anorgunisehen  Salze  gehen  im  Magen  überwiegend  in  Eisen- 
ehlorid  über^  ein  großer  Teil  entzieht  sieh  aber  alsbald  dem  gewöhn* 
liehen  ebemis<'hen  Nachweis  dureh  Tcbergani!  in  lockere  organisehe 
Uindung  iinit  Kiweißkorpem  oder  Kohlehytlraten?).  Aber  auch  da^ 
organische  Eisen  bleibt  nicht  unangegrilfen:  in  den  Epithelien  des 
Duodenums  ist  es  bereites  mit  Sel»w«*fidarmn«>riium  naehweisbar^  also 
aus   seiner   festen   organischen   Verbindung  gelöst   [Abderhalden  i28i], 

AI?»  Ort  der  hauptsächlichsten  Eisenresorption  Ist  dsLs  Duo- 
denum sowohl  für  anorganisehe  wie  organische  Präparate  [Abderhalden 
(28 jj  von  allen  Autoren  nachgewiesen.  Aber  aueh  der  übrige  Dünndarm 
beteiligt  sich  tnit  seinen  lytn|digefäßbaltigen  Partieen,  Das  Eisen  gf^langt 
jedenfalls  zum  Teil  mit  der  Lymphe  [tJaule»  AbderbaldenJ,  daneben 
wohl  aber  auch  mit  dem  Blut  in  den  Kory^er  [Franz  Müller  (HOjJ, 
Ausgeschieden  wird  es  siclier  zum  grüßten  Teil  durch  die  unteren 
Darmpartieen,  dureh  Colon  und  Rektum  [Vtlaeveke,  Gottlieb,  Hoehaus 
imd  CJuineke,  Abiierhaldetiif^l )),  jedoch  auch  im  eingedickten  Sekret 
abgebundener  Ueutn schlingen  fand  Fr,  Voit  (32)  verhältnismäßig  reich- 
lich Eisen  (6^H  mg  Fe  pro  Tag  und  (Quadratmeter  Oberfläche).  Die  tialle 
beteiligt  sich  nicht  weserjtlicb  an  der  \usndir  des  l'jNens  [(fOiTlieb, 
Fr  Voit  (33)]. 

t' eher  seh  u^Mgcs  lüsen  wiril  vor  allem  in  der  Leber  und  in  det 
Milz  abgehigert,  *«*owohl  wenn  es  per  os.  al»  wenn  es  itiit  Umgehung 
des  Darme»!  zugefidirt  wird  (Gotllieb,  Jacobr,  Stendel^  Zaleski, 
Kunkel  (34lj.  Das  gleiche  geschieht  mit  jenem  Eisen,  das  hei  gesteigertvm 
/zerfall  von  roten  Blulkrirpercheii,  in  Krank lieiten  oder  experimentellen 
Vergiftungen  frei  wird  (Quincke,  Minkowski  und  Naunjrn  (35)), 
rWe  so  geschaffenen  Eisenvorräte  werden,  sobald  stärkere  Anforderui»t:en 
ent*siehen,    für   die  Blutneu biblung  herangezoircn,    und  vürhrauchl»    wenn 
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das  NahrungseLsen  nicht  ausreicht.  Das  ist  unter  anderem  während  der 
Lakiationsperiode  der  Fall  [Bunge  (36)J.  Die  jungen  Tiere,  die  in  der  Milch 
zu  weni^  Eisen  erhalten,  verbrauchen  während  der  Säuglingszeit  vier 
Fünftel  und  mehr  ihres  grossen  Eisenvorrates  in  der  Leher.  Dieser 
stanmii  von  dem  Muttertier,  das  während  der  Trächtigkeit  grosse  Mengen 
seines  Reserveeisens  aus  seiner  Leber  in  die  der  Jungen  überführt,  um 
sif  für  die  Zeit  des  Eisenmangels  zu  sichern  [Abderhalden  (36)).  — 
Ebenso  wird  bei  künstlicher  Anämisieruug  das  Eisen  der  Leber  zur  Re- 
generation des  Blutes  bis  auf  Spuren  verbraucht  [Kunkel,  Cloetta  (37)). 
Und  auch  unter  normalen  Verhältnissen  sucht  die  Leber  einen  künstlich 
erzwungenen  Eisenüberschuß  durch  Ausscheidung  in  den  Darm  allmählich 
wieder  abzustoßen.  So  sah  Abderhalden  (38)  bei  Ratten  noch  6  und 
14  Tage  nach  dem  Aufhören  von  Eisenfütterung  Eisen  reichlich  durch  den 
Dickdarm  wieder  austreten.  Bei  Gottliebs  Tieren  dauerte  es  19  Tage, 
bis  die  letzten  Anteile  von  100  mg  subkutan  einverleibten  Eisens  in 
den  Exkrementen  wieder  erschienen. 

Der  absolute  Eisenbedarf  M.  Ueber  den  absoluten  Eisenbedarf  des 
ausgewachsenen  Tieres,  das  nur  den  normalen  Eisenverlust  zu  decken, 
aber  nicht  größere  Blutmengen  neuzubilden  hat,  läßt  sich  kein  ganz 
klares  Bild  gewinnen.  Nach  den  Versuchen  Forsters,  sowie  nach 
den  technisch  anscheinend  einwandsfreien  Ergebnissen  So  eins  (39)  könnte 
der  Eisenbedarf  ziemlich  hoch  erscheinen.  Forsters  salz-  und  eisenarm 
genährte  große  Hunde  verloren  täglich  53  und  90  mg  Eisen,  Socins 
Hund  bei  einer  Zufuhr  von  9  mg  fast  34  mg  acht  Tage  hindurch. 
Auch  in  anderen  Versuchen  wurden  hier  und  da  ähnlich  große,  vor- 
läufig unerklärliche  Eisenverluste  gefunden.  Der  Minimalbedarf  aber 
scheint  geringer  zu  sein.  Man  kann  sich  hier  nur  an  die  Aus- 
scheidungen im  Hunger  halten.  Sie  betrugen  bei  Bidder  und 
Schmidts  Katze  ca.  10,0  mg  Fe,  bei  den  Hunden  von  Fr.  Voit 
5.8 — 9,9  mg  (nur  im  Kot  bestimmt);  auffallenderweise  sind  sie  bei  dem 
so  viel  schwereren  Menschen  im  Hunger  nicht  höher  [Fr.  Müller  fand 
7 — 8  mg  Eisen  im  täglichen  Hungerkot  (40)J.  Für  die  Menge  des  täglich 
zerfallenden  Hämoglobins  lassen  sich  aus  diesen  Angaben  nur  Mindest- 
zahlen berechnen  (>  2  g  Hämoglobin).  Die  wirklichen  Tageswerte  liegen 
wohl  höher:  für  die  Bereitung  der  Gallenfarbstoffe  allein  zerfällt  sicher 
schon  mehr  Blutfarbstoff«).  Vielleicht  findet  aber  das  dabei  frei- 
werdende Eisen  zum  Neuaufbau  von  Hämoglobin  Verwendimg.  Hei  nor- 
maler Ernähnmg  ist  der  Eisen  ums  atz  wahrscheinlich  größer  als  im 
Hunger.  Auf  kürzere  Zeit  kaim  der  Organismus  unter  Umständen  mit 
kleinen  Eisenmengen  ausreichen.  So  fanden  Hoesslin  (41)  bei  reiner, 
allerdings     nur     1  —3    Tage     dauernder    Milchernährung     im    Kot    des 

1)  Ich  schließe  diesen,  obgleich  er  eigentlich  nicht  hierher  gehurt,  wegen  der  be- 
quemeren DarsteUung  gleich  hier  an. 

2)  Stadelmann  schätzt  die  Menge  des  Gallenfarbstofifes  in  der  Gallo  beim 
Meoseheo  auf  0,5  g  für  den  Tag:  dem  würden  ca.  10 — 12  g  Hämoglobin  und  fast  50  mg 
Fe  cntspri'chen. 
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Meiii*clien    9,9—11,5,    Stock luafui    und    <treig    bei    eij^emuiüer    Ki*m 
8.7—11^4  mg   Fe,    also    kaum    mehr   als    im    Huiwcr      Bei    grw<ilm* 
licher  Nahrung    ist    die    Kiseninenge    *l**s    Kotrs    höher    <1H  W\s  29  mgj 
(luilliMtHinaO    (41).       In      sehr     selti^nen     Fallen     kann     sogar     dasi 
wach^^eude    Tier  jHund)    mit    den    minimfth^n    Eisenmoiif^on    der  Mik'h| 
seine    grossen  Bedürfnisse    bestreiten    UTirl    dahri   nnrinale  Men^^en  Blut*' 
farbsluff  bilden  [Ilausermann  (42)J. 

Auf  die  geringen  Eiseniuengen,  die  in)  Hani  aujvs;esf'hieden  werden 
i?4t  ^chon  hintjeniesen  worden.  Sie  werden  für  ilen  MenNrlH*n  iiher- 
ein^timmeud  auf  1  bis  2,  auch  auf  H  mir  Fe  ange^^eben  (Mottlieb, 
[>ama'4kin  u.  a.  (43)|.  Jolles  und  Winklers  höhere  Werte  «H  mn) 
5*tehen  vereinzelt  da  und  rnveeken  Zweifel  (MeHjy<!ik!?L  Im  (iegen- 
satz  zu  dem  (fleiehhleil»en  des  llarneisens  liei  Aufnalime  anorganischer 
Präparate  sieht  die  Angabe,  daß  bei  Zufuhr  von  }I<imatogen  [,*^oeinJ 
Uämoglohin  und  Hämatin  [BuseliJ  das  Ilameisen  zunehme.  Was  das 
m  bedeuten  hat.  ist  nieht  ganz  klar,  da  die  Art  der  organischen 
Bindung  des  Ifarneisens  nieht  genÜL^end  l)ekanni  ist.  In  manolien 
Krankheiten,  /,  B.  hei  Ne|>hriliN.  bei  Bluterkrankungen  unel  besonders 
beim  Diabetes  mellitus  kommt  es  xu  sehr  starken  .Steigeniitgen  der 
Eisenausfuhr  im  Hjirn;  ihre*  Irsaidie  ist  \öllig  dunkel  «43). 
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großen  Teil  Sekrete  sind,  aber  zum  Teil  auch  als  Exkretc  gewisse 
Auswurfstoffe,  besonders  Aschen,  aus  dem  Körper  entfernen.  Hierher 
:rehören  auch  die  Trümmer  der  abgestorbenen  und  abgestoßenen  Epithel- 
zellen der  Darmschleimhaut.  2.  Aus  unverdaulichen  Stoffen,  Schlacken, 
die  selber  nicht  resorbierbar  mit  den  Nährstoffen  zur  Aufnahme  ge- 
laniren.  und  3.  aus  wirklichen  Resten  der  Nährstoffe,  die  der  Aufsaugung 
au>  irgend  welchen  Gründen  entgehen. 

L  Einfluß  der  Darmsekrete  auf  die  Kotbildung. 

Die  Drüsen  der  Magen-  und  Darmwand,  Leber  und  Pankreas  liefern 
Material  zur  Kotbildung.    Das  ist  schon  daraus  ersichtlich,  daß  auch  im 

4» 
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Hunger  Kot  abgeschieden  wird.  Bei  Hunden  von  7 — 32  kg  fand  Fr.  Müller 
0,66 — 5,8  g  Trockenkot  am  Tage.  Der  bekannte  Hungerkünstler  Cetti 
schied  täglich  20  g  feuchten  =  3,47  g  trockenen  Kot,  mit  0,3  g  N 
und  1,3  g  Aetherextrakt  aus.  Bei  4  weiteren  Personen  fand  F.  Müller 
als  Tagesmengen  2,0  bis  5,9  g  Trockenkot  mit  0,11  bis  0,45  g  N, 
0,25 — 0,48  Aschen,  etwa  ebensoviel  w^e  bei  halb  so  schweren 
Hunden.  —  Der  Anteil  der  Darm  wand  an  dieser  Absonderung  wurde 
von  L.  Hermann,  der  das  Schicksal  doppell  abgebundener,  versenkter 
Darmschlingen  erforschte,  zuerst  erkannt,  später  von  Fr.  Voit  genauer 
untersucht.  In  derartigen  Darmringen  von  26  bis  32  cm  Länge  sammeln 
sich  in  3  Wochen  nicht  weniger  als  13,7  bis  20,7  g  kotähnlicher  Trocken- 
substanz an.  Fr.  Voit  ist  der  Meinung,  daß  der  größte  Teil,  etwa  ^/^^y 
des  Hunger-  wie  des  Fleischkotes  beim  Hunde  von  Absonderungen  der 
Dünndarmwand  henühre,  Leber  und  Pankreas  nur  wenig  daran  beteiligt 
seien.  Doch  ist  sicher,  daß  sich  auch  im  Hungerkot  Bestandteile  der 
(Jalle,  Hydrobilirubin  und  x\bkömmlinge  von  (Jallensäuren  vorfinden.  — 
In  welcher  Form  der  Stickstoff  bei  Hunger  und  bei  Nahrungsaufnahme 
im  Kot  vorhanden  ist,  ist  freilich  nur  zum  Teil  bekannt.  Die  An- 
wesenheit von  Tsukleoalbumin  ist  sicliergestellt.  Kiweiß  und  Mucin 
fehlen  (Ury).  Im  übrigen  kommen  im  Hungerkot  Cholestearin,  Lecithin^ 
Neutralfett,  Fettsäuren  und  Seifen,  sowie  sämtliche  Aschenbestandteile 
des  Körpers  vor.  Diese  Stoffe  sind  zum  Teil  Exkrete:  Namentlich  für 
den  Kalk  und  die  Magnesia,  wie  für  die  Phosphorsäure  und  das  Eisen 
geht  das  aus  den  Untersuchungen  Müllers,  J.  Munks  u.  a.  mit 
Sicherheit  hervor  (Ij. 

Werden  dem  Verdauungskanal  Speisen  zugeführt,  so  werden  je  nach 
deren  Art  und  Menge  mehr  Verdauungssäfte  abgesondert,  und  es  steigt 
auch  die  Quantität  ihres  Rückstandes  im  Kot.  Rieder,  der  einen 
Mann  mit  stickstofffreier,  übrigens  unzureichender  Kost  ernährte,  fand 
im  täglichen  Kot  0,54 — 0,87  g  N^),  also  V2  §  mehr  als  Müller  bei 
Fastenden.  Dieser  Stickstoff  kann  nur  vom  Körper  hergegeben  worden 
sein,  er  ist  ein  Beispiel  für  die  Mindestgröße  des  nicht  wieder  re- 
sorbierten „Sekretstickstoffes".  -  In  Versuchen  mit  stickstoffhaltiger 
Nahrung  ist  es  unmöglicli,  den  vom  Darm  gelieferten  Stickstoff  von  dem 
aus  der  Nahrung  stammenden  scharf  zu  trennen.  Während  Prausnitz 
den  Kotstickstoff  zum  größten  Teil  von  den  Verdauungssekreten  her- 
leitet, und  demgemäß  statt  von  „gut  oder  schlecht  ausnutzbarer"  Kost 
von  „mehr  oder  weniger  kotbildender^  Nahrung  spricht,  läßt  l'ry  nur 
24  7o  ^'^'^  Kotstickstoffs  (gleich  0,39  ir  N  täglich  bei  gemischter  Nahrung) 
\on  den  Verdauungssäften    geliefert  werden.     Doch  ist  die  von  ihm  zur 


1)  Aclinliche  Zahlen  bei  Tigcrstedt.  llenvall,  der  viel  größere  Meuten  Kohlen- 
hydrate reichte,  als  Ried  er,  fand  auch  mehr  N  im  Kot,  nämlich  1.50  und  1.52  bei  einer 
Kinnahine  von  0,3  und  0,2  g  X.  Auch  an  Ca,  P  und  Mg  fand  >kh  im  Kot  mehr,  als  in 
d^r  Kost  enthalten  war  (2). 


yprdauiin^  uriri  Aufsaugung  iler  Nährstotfe, 
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^1  iM'klun?  heidor  Anteile  ani(e\vaiuljc  Mfiliode  —  der  Siirkstofr  der 
.Vkretniokstandi'  noII  ii:m  Ii  ilim  iti  Wasser  l^l^li<'|^  sein,  der  di-r  Nalirtitii^s- 
reste  dagegen  aicht         erjlsehieden  atifeclitbar  (*2i. 

Nichr  viel  hfdiere  Wrrre  als  in  Rieders  Verstitheii,  U,ü  1ms  I/J  •:  N. 
lindet  luan  bei  «irrolien  llimden  und  bei  Meiiselien,  wenn  sie  sliekstnlT- 
mehe^  wenig  kotliildende  Nabnin^  wie  Fieistdi  uder  l^ier  /u  sieh 
nrlunen.  I)ie  Men£e  des  Tniekenkutes  steigt  niebt  tileiebmäüiif  uiil  der 
ieri£<*lirten  Fleisebmenge.     So  entleerte  ein  Hiuid 

bei  Fütieniiiv-  mit  120,  240,  H<n,  4H2,  602  s^  Fleisch  Tr.-S. 

5.      8.       y,     12.     15  ^  tnirken-Küt  [Fr.\(Ml  i2)|. 

In  solchen  \  ersuelieo  gehört  suinit  der  Siieksudr  des  Kdtes  wie 
dessen  Troekeiisubstaiiz  Jederifalls  /um  grußiMi  Teil  Sekret riiekständen 
an,  während  ilie  Nabnini»   fa^t   vöN kommen  resorbiert  wink 

Anders  ist  es  bei  anderen  Kosibirtnerj.  Nach  2 — 3  Liter  Mijeb 
werdrn  l — l  Vi  ^i  '^*^'  gerniseirter  Kost  l  — 2  g,  bei  Sciiwarzbrot,  Piimper- 
luckel  und  veiretabiliseb<*r  Nahrnnir  bis  /m  4  ii,  SriekstolV  im  tägliehen 
Kut  vom  Menselien  ausgesehieden.  (md  entsprerheod  steigen  die  ab- 
gesetzten Koimengen.  Uli  bei  solcher  gemisehlen  nnd  bei  vegetabilischer 
Nahrnni?  die  sekretorische  Arbeit  des  Darnikanales  wesentlieb  grcil^er 
iM^  als  bei  rein  ammaliseber.  laßt  sieb  nicht  gut  entscheiden,  doeb  isl 
es  wahfscheinlicli,  daß  die  hrdieren  StickstolTmengen  hier  zum  giussen 
Teil  im\erdauten  Xahrungsbeslimdteilen  angehören.  Dafür  spricht,  neben 
«iiderem,  der  L  instand,  daß  unter  den  ungiinstigen  IbHÜngnngen  der  rein 
vegetabilischen  Xalirunir  auch  L'ioßr  Mengen  Kohlenbyrlrare  nnbenut/.i  den 
Korper  verlassen. 

Anfeil  der  IJakterien  am  Kot.  \«ui  manchen  Seilen,  so  u.  a. 
von  Nuthuugel  (8)  werden  die  Bakterien  als  der  Hauptbestandteil 
des  Kotes  angesehen.  Die  Frage,  rd>  der  Stiekstoir  des  Kotes  den  Ver- 
«iaiiurigssäften  oder  Nahnm^'srüf'kstanden  entstamnd,  iTfalii  t  dadnrch  eine 
irewiss«^  Verschiebung,  l>ie  große  Menge  der  im  Kot  ^[icfundenen 
Bakterien  wird  ja  nit-ht  mit  der  Nahrung  eingefiilni,  sondern  bildet  sicfi 
in  ininuT  wieder  erneuten  Kultureu  im  Darme  selltst,  entwedü"  auf 
Ko.stPn  der  stiekstofl'hah igen  Sekrete  oder  (b*r  Nabrungsbestandteile, 
Wenn  Nritlinag«*ls  Ansieht  richtig  ist,  so  wären  die  Stiekstoffverluste 
im  Kote  eini*  tatsächliche  Schädigung  des  Körpers  durcti  seine  schnia- 
rotzt*nden  Mitbewohner,  Si  raßlinrger  hat  Nothnagels  Meinung 
Äimlytisch  geprüft  und  giebt  an,  daß  sowohl  im  gewühnliehen,  wie  im 
Hiingerkot  ein  Drittel  der  Trockensubstanz  ans  Bakterienleibern  bestehe: 
im  Dun*h&chnitt  Miirden  täglic^b  in  128  Billionen  Bakterien  8  g  Troeken- 
fiiibstanj:  mit  0^83  g  StickstolT  entleert,  so  daß  nach  ihm  nicht  die  Darm- 
säfte,  sondern  die  Bakterien  die  ll;m|>tmenge  des  nicbl  aus  der  \ahruni; 
.stauiinemb'n  StickstolTs  liefern.  Wesentlich  niedrii^^er  schätzt  A.  Klein 
ilen  Anteil  der  Bakterien  an  der  Kotluldung  ein.  Kr  weist  im  ülirigerj 
darauf  hin,  dalS  nur  1,1  7o  *""^**'  '"'  '^^'^  vorhandenen  Bakterien  lebendii; 
lind  durch  die  Kultur  forl/uzüchten  seien  n^). 
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2.  Einfluss  der  Nahrungsschlacken  auf  die  Kotbtldung* 

Von  woseiJlliclHnii  Kinlluü    imf    dir  (iroße    ik'r  Kotliilduu^'  siml    dj6 
Ndlirunj2:ss4'lil,'irkpn.    die,    wio  bereits  erwähnt,    in   den  V  e^ctalnlier!   iMnt^ti] 
^'nißeren     Anteil  ausniarlien,    als    in    der»    rlein  Tierreieli  entsUiimnendeiij 
Nahrungsmitteln.     Sie  sind  keine  ^leiehgiltige  i>dor  öliertliinsif^e   llei^al»ey 
sondern  \mhvn  Vnr  die  Arheit  des   Darms  eine  wielitige  BedeniunL'.     Reriii 
meehaniscli    idien    sie  dureh   ilire  Massr  einen   Hei/    auf    die  Uariuwaml^ 
,tus  nnd  l>eliirdern    so    die   Peristaltik  und  die  FnrThewegung  des  Darin- 
inlialt^,  llerltivore  Tiere,  i,  B.  Karnnelien,  ^'elien  hei  sehlai/kenfreier  Nahrung 
zu  gninde.      Aber    aueh    der   Dann    des    erwaehsenen   Menschen    isi   au( 
völlige     ^^ddaekenfreie     uder    auf    sehlaekenarnie    Nahrung    wie    5lilcll 
nicht  ein^eriehtei :   nur  weniL'  erwaehsone  Mens(»hen  sind  imstande  lan^crel 
Zeil    aussehließlieli    da\un    /u    leben.       Die    trä^e    INTistaliik    iiilit    An*' 
Ittss  2U  8törnnt:en,    die    anfangs    nur  subjektiv  empfimden.    später    aueh 
nbjekti\    im   Ablauf  der  Verdauung  hen-ortretrn.    Man  liaT   diese  wirhtii^i» 
l>edeulung  der  Sehlaeken  ^nt   eharaklerisiert,  indem  man  sie  als  «Darm» 
feper**  bezeichnete.    Auch  die  fleisehfressenden  Tiere  entbehren  sie  nicht« 
^eme,    wie    aus    ilirer    srrolien    Vorliel»e    zum    \er/.ebren    \nn    Knriehen^ 
hervurfjeht,  kiirnrrfrrssende  Vogel  nehmen  Sand,   Kedern  »l  s.  w,  zu  sieh. 

liin  reftermaß    von    3ieh!aekenrei(dier  Nahrung  wird    dem  Menschen 
zugemutet    von    den  Vertreten)    des   Vegeuirisnitis.      Freitich    niehr    von 
jener    vorzui^^sweise    \egetabilisehi*n    Lebensweise,    wie     sie    bei     ganzen 
Völkern,  /,.  B.  ilen  »lajmnern,  im  (iebrauch  ist,  in  deren  Kost  der  gnr  211- 
liereitete,  durch  Ki>cben  autVehickerte.  eelhdosi^narme  Beis  eine  so  sn*öss<j 
Rolle  spiehM.    als    vielmehr  von  dem  VeiTtansmus  strengster  KichTung, 
bei  dem  der  Genuß  \on  rohem  t»bsr,  von  <iemiisen,  klcienlialligen  Brot- 
sorten   oder    gar    von    unvermahlenen    Kümerfrüchten    im   Vordergnjnd© 
steht,*)     Eine    solche    Nahrung    besitzt    ein    iibermaßiges    \'olumen.     S<»< 
nahm    der    Vegetarianer    \on     Kiimpf    und    Sehn  mm     neben    iJ34 
Grahambrot   IfK)  g  Reis   imd    140  g  Hafer     in  jjekoclitem  Zustand  min 
destens  gleich   UXKl  gt    und  außerdem  iiiber   HOü  g    \epfel  und   l>atielii 
zu  sich.     Kine  Kost    dieser  Art    ctithält    zudem    nicht    nur  viel   wenige] 
Kiweiss  (73,9  g  =:   11^8  g  N)  ab  die  gewöhnliche,  sondern  bürdet  dem 
Uami  aneh  noeh  die  Arbeit  auf.  aus  der  grossen  Menge    des  L'nv«*rdau 
liehen  das  Resorbierbare  herausztdiohMi  <4k 

Bei  einer  solchen  Diät  ist  die  Korluldimg  bedeutend  erhöht,  Bclrü^i 
die  Menge  de«  Troekenkoies  hei  animaliseher  Kost  13 — 17 — 28  g.  bei 
cewöhnlicher  gemischter  und  auch  bei  Reisdiät  HO — 40  u  und  mrhr^  scij 
steigt     Sil»    bri     rein     \eAje(abiIisehcr    Kost^    bei    aussridießlichem    <»'*""S 


n 


I)  Ihbpi  int  auch  die  Kotbildung  nicht  grolKcr,  nh  bei  dt^r  gcminehien  Ku^t  d« 
EiiropÄcr«,  22-»9  «  Tr.-S.    [Schcuhc  (4)1 

t?)  btr  VtiX^rHchM  /.wischen  dicken  bctdeii  KoM.foriaen  wini  bei  dea  vereehiedeo* 
Angalu'n  über  ,i?toffwerli!»el  bei  ve^etÄbiHs4?b<^  Kosl**  noeh  itniner  nu  wenig  beachtet^ 

vuii*.   xM(-\i  4ii»  Bemerk uftgrti  S.  44    Anm. 


Verdauung  und  Aufsaugung  der  Nährstoffe.  55 

von  Gemüse,  Schwarzbrot  u.  s.  w.  auf  das  zwei-  bis  dreifache  der  lelzt- 
;:enannten  Zahlen,  auf  74 — 115  g,  gleich  300—400  g  feuchten  Kotes, 
Mit  den  Schlacken  und  den  vielen  unzerkleinerten  Bestandteilen  der 
Nahrung  verlassen  recht  ansehnliche  Mengen  von  Stickstoff  und  Kohlen- 
hydraten den  Dann,  vor  allem  deswegen,  weil  sie,  in  den  vielfach  un- 
zerteilten  Nahrungsbrocken  eingeschlossen,  nicht  in  genügende  Be- 
rührung mit  den  Verdauungssäften  kommen.  Auch  ohne  Analyse  kann 
man  sich  von  diesen  Verhältnissen  leicht  überzeugen,  wenn  man  solche 
Faeces  einfach  mit  Wasser  ausschlemmt.  Da  findet  man  im  abgeseihten 
Rückstand  große  Mengen  von  unzerkleinerten  Linsen,  Schoten,  Erbsen 
und  Spargelsträhnen;  Sauerkraut,  Kirschen,  Erbsen,  Mixedpickles  und  der- 
deichen  mehr  erscheinen  häufig  fast  in  demselben  Zustande  wieder,  in 
dem  sie  eingenommen  worden  waren  ^).  Die  Menge  des  Stickstoffs  in 
den  Faeces  ist  recht  bedeutend.  Der  Vegetarianer  Voits  (4)  verlor 
von  8,4  g  Stickstoff  der  Nahrung  3,46  =  41  %  im  Stuhl,  der  von 
Rumpf  und  Schumm  von  11,8  g  N  4,01  g  ==  34%.  Der  frische 
Kot  wog  in  diesen  zwei  Fällen  333  und  370  g,  ein  Resultat,  das, 
«»konomisch  unbefriedigend,  doch  von  den  Versuchspersonen  stets  mit 
•-ehr  erfreuten  Augen  betrachtet  wurde.  Bemerkenswert  ist  übrigens, 
dass  eine  Gewöhnung  an  vegetarische  Nahrungsweise  keine  Ver- 
f>e*-sening  der  sogenannten  Ausnutzung  mit  sich  bringt.  Der  seit  Jahren 
daran  gewöhnte  Vegetarier  verwertete  sie  um  nichts  besser,  als 
Voits  Laboratoriumsdiener,  der  zum  Vergleich  dieselbe  Kost  er- 
hielt •  4». 

Es  ist  nicht  der  Unterschied  zwischen  animalischem  und  vegetabi- 
li*j<*hem  Eiweiß  an  sich,  der  die  schlechtere  Ausnutzung  des  letzteren 
herbeiführt,  sondern  nur  die  Verschiedenheit  der  Form^),  das  Vorhanden- 
^in  der  reichlichen,  die  Nahnmgsstoffe  einschließenden  Cellolusemäntel 
[RubnerJ  (5  b).  Werden  diese  entfernt,  wie  dies  in  Versuchen  von 
Konstantinidi  (4)  geschah,  so  stellt  sich  die  Ausnützung  des  Weizen- 
klebers mit  97  V2  %  des  Stickstoffs  als  ebenso  gut  dar,  wie  die  des 
animalischen  Eiweißes.  Strümpell  resorbierte  vom  Stickstoff  unzer- 
kleinerter  Linsen  59,8%,  von  dem  des  Leguminosen-Mehles  dagegen  81,8%. 
Kinen  guten  Vergleich  bieten  auch  zwei  Versuche  von  Rubner  und 
Konstantinidi  mit  Kartoffeln.  Bei  Rubner  bestand  die  Nahrung  aus 
:^i77  L*^  geschälter  Kartoffeln,  die  mit  Butter,  Essis:  und  Gel  als  Salat, 
i.  h.  in  groben  Stücken  aufgenommen  wurden:  in  Konstantinidis 
V*-rsuch    wurden    nur    1700  ir  Kartoffeln  und  zwar  mit  Butter  und  Salz 


1 ,  Solche  Gläser  mit  .eingemacbteD  (iemüsen  und  Früchten"  !>ind  bei  Vor- 
•rigen  über  die  Behandlung  der  Obstipation  ein  dankbares  Denionsirationsöbjekt.  — 
I'-  Hinsicht  auf  die  schlechte  Ausnutzung  schließen  sich  auch  die  .nahrhaften"  Pilze 
Mr-baus  den  Gemüsen  an  [Saltet  (4;]. 

2)  Sm  wird  auch  Elastin  in  Sehnen  fast  gar  nicht  im  Verdauugskanal  angegriffen. 
'.L  zerkleinertes  Elastinpulver  in  Mengen  von  CT  g!  zu  mindestens  SO  '0  ^••"»  M^-nx-hen 
iiSj^*rnutzt!  [Mann  (4)].  Ueber  <'ellulo>e\erdauang  -iehe  auch  das  Kapit^rl  V.  rd.iuunir 
>r  Kohlenhvdrate. 
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als  Brei    verzehrt    (4).     In    diesen    beiden    Fällen    erschienen    im    Kot 
wieder: 

bei  Kubner:  bei  Konstantinidi: 

TrS  =  93,8  ii  TrS  =  20,1  ^ 

N       =  32,2  %  der  Einnahme.       N       =  19,5  %  der  Einnahme. 
Fett  =  3,7     ,     „  „  Fett  =  1,18    „     „ 

Kh    =  7,6     „     ,  „  Kh    =  0,74    ,     „  , 

Die  Unterschiede  sind  deutlich  genug.  —  Außer  den  stickstofT- 
lialtigen  Bestandteilen  werden  bei  vegetabilischer  Kost  auch  recht  be- 
trächtliche Mengen  von  Kohlenhydraten  unverdaut  entleert,  dagegen  ist 
die  Men.ire  des  verlorengehenden  Fettes  kaum  größer  als  bei  anderer 
Nahrung,  weil  das  Fett  nicht  in  Schlacken  eingeschlossen  und  daher 
den  Verdanungssäften  leicht  zugänglich  ist. 

3.  Ueber  die  Ausnutzung  der  einzelnen  Nährstoffe. 

a)  Kohlenhydrate. 

Kohlenhydrate  werden  in  der  Regel  vom  menschlichen  Darm  aus- 
gezeichnet ausgenützt,  namentlich  wenn  sie  in  feinen  Brotsorten,  in  Form  von 
Mehlspeisen,  Keis,  Maccaroni  u.  s.  w.  genossen,  werden.  [Rubner  (5a)]. 
Reducierende  Kohlenhydrate  und  Dextrine,  finden  sich  für  gewöhnlich 
überhaupt  nicht  im  Kot  und  auch  Stärke  zumeist  nur  in  geringen 
Mengen,  bei  gewöhnlicher  gemischter  Diät  mit  2 — 400  g  Kohlenhydraten 
nur  in  Spuren  oder  wenigen  Grammen,  es  sind  jedenfalls  weniger  als  1  % 
der  Aufnahme.  Auch  hier  lässt  sich  der  soeben  besprochene  schädigende 
Einfluß  unverdaulicher  Beimengen ,  unzweckmäßiger  Form  der  Zu- 
bereitung und  ungenügender  Zerkleinerung  der  Nahrung  leicht  erkennen. 
—  Uebrigens  sind  die  Zahlen,  die  für  die  ^  Verlust«  an  Kohlenhydraten'' 
angegeben  werden,  von  sehr  ungleichem  Wert.  Nur  wenige  Forscher  haben 
die  Menge  der  Stärke  und  ihrer  Derivate  im  Kot  durch  direkte 
Analyse  bestimmt,  in  den  meisten  Fällen  wird  der  ganze  Re^st  der 
Kottrockensubstanz,  der  nach  Abzug  der  N-haltigen  Bestandteile,  des 
Aetherextraktes  und  der  Aschen  übrig  bleibt,  als  „unausgenutzte  Kohlen- 
hydrate" berechnet.  Dieser  Rest  besteht  aber  zum  großen  Teil  aus 
Cellulose  und  aus  unbekannten  Stoffen,  die  keine  Kohlenhydrate  sind, 
so  daß  der  wirkliche  Verlust  an  verdaulichen  Kohlenhydraten  bei  soge- 
nannter grober  Kost  doch  geringer  ist,  als  es  nach  den  Zahlen  erscheint: 
Rubner  (5)  fand  bei  Brot  aus  feinstem  Mehl  nur  einen  Verlust  von 
1,1 7o  der  Kohlenhydrate,  bei  solchem  aus  grobem  Mehl  2,(>,  bei  Brot  aus 
ganzen  Korn  7,4  7o?  Meyer  bei  saurem  Bauernroggenbrot  i)  10,9  7o  (^)- 
In  solchen  Fällen  spielt  übrigens  die    Gärung    eine  wichtige  Rolle.     Die 


1)  In  gemischter  Nahrung  wird  aber  stark  saures  Brot  selbst  in  grossen  Mengen 
nicht  schlechter  ausgenutzt,  als  schwach  saures  [Lehmann  (5)]:  nicht  die  saure  Be- 
schaffenheit allein  ist  an  etwaiger  schlechterer  Ausnutzung  Schuld,  sondern  vor- 
wiegend die  Beimengung  der  Cellulosehülsen  und  der  Cuticularsubstanz,  der  Kleie 
im  Schrotbrot  [Rubner  (5b)]. 
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in  ^ISerP^IeiiL^o  <^inj2:efüt»rü^n,  vor  alleiii  alter  die  in  den  unteren  Dann- 
painien  nengebildert/n  niederen  Feiisäinen  re;^%'n  die  Perisialtik  an  und 
lieschlennitreT!  die  Ans>loßan^  des  Darmiehaits^i.  Von  282g  Kohlenhydraten 
in  ^'elben  Ruhen  sah  Rti hner  föf  denn  aneh  50  e:  .i,deielj  1Ä%  im  Slnlde 
anftrrtrfL  Im  allgemeinen  darf  man  hei  tk^r  feiner  ziiherriteten  Kost  der 
wohlhabenden  Stadter  n)it  Verlusten  von  hoehsiens  1— -2%reehntm,  wahrend 
hei  der  viel  kohtenhjdndreiehenMi,  juTofim  Ki>si  der  Jjandbe\olkening,  d*^i 
Soldaten,  heim  Ki^nniißbrot  u.  s.  w.  Verlnsfe  von  5%  und  mehr  riiehls 
nn^ewfihnliches  sind  |siehe  amdi   Hnll^ren  und   Lander^ren]  <5), 

b)  Eiweiß. 

In  der  praktischen  Emähnini^slehre  läßt  sich  die  oben  eri>rterte 
l'nlerseherdung  y,wisehen  jenem  Teil  des  Kotslieksioffs,  der  ans  Nahrun^s- 
re-sten  und  dem,  der  aus  Kn<"kstanden  der  Absonderimi^en  stammt  oder 
in  Gasfalt  von  iSakterienleibrrn  vorhanden  ist,  nitdit  anfrecht  iTlialten. 
Es  genöfTt^  die  gesatnte  Siir'k^ton'abiial*r  durch  den  Kot  der  Siickstoll- 
cinfuhr  ^-^eireonher  zu  stellen,  den  Kotsiiekslofr  einfach  als  ^V'erlusJ^ 
anzusehen.  Das  ist  ji**denfalls  insofern  l>erecbtigt,  als  ja  aueh  der  vom 
Ktirper  «hirch  den  Dann  al»^^egehene  Sii<^kstoJf  eine  notwendiire  Ausgabe 
ist,  die  von  der  Einnahme  abgezogen  werden   muß^) 

In  gunstiger  Form,  z.  B*  in  rohi^m,  gekoehteni  oder  gebratenem 
Fleisch,  in  Eiern,  leinen  Brotsorlen  und  dergh  mehr  dargereieht^  werden 
Kiweißk^rper  xortrefrijcli  resorbien:  im  KiM  erscheinen  am  Tilge  O.H 
bis  L2  g  .Stiekstofl'^  selten  mehr  [Hnbner  u.  a*  6|.  Das  bedeutet  bei 
einer  niittleren  tiweißaufnahnie  von  tHi— -lÜOg  einen  Verlust  von  5  bis 
7%  Süekstüir.  Das  gh^ichr  gilt  für  viele  der  modernen  guten  Eiweiß- 
präparate, für  das  Plasmon  und  die  anderen  Mileheiweißfahrikate, 
das  pthm/l iehe  Roborat  [  P  r a u  B n  i  t  /. .  Neu m  a nn ,  L  r* e  w  y  und  P » e  k a  rd  ( | 
(Ausnutzimg  ^»2  bis  H87o'*  rrojKm  stelU  sieh  etwas  ungünstiger.  Da- 
gegen kommt  es  bei  den  iViilier  mehr  angewandten  Wit  re- Peptonen  und 
»ueh  bei  der  heute  viel  gebranrliten  Somalose  zu  becleutenden  Stiek- 
ütoffverjusten  (hei  großen  Soniatoseu<losen  von  40—50  g  betragen  sie  30 
lus  50%  und  mehr^  [Zuntz,  Neumann  U»>|. --  Bei  geringer  Ei  weiß- 
zufuhr  erseheint  der  proz**iitische  Eiweißverlnst  durch  die  unvermeid- 
liche   Abgabe    stiekstoffhaltigin*  Sekrete    aus  dem   harin  gitißer    als   l^ei 


1)  \Klrd  nicht  zu  grt»bes  Mehl  mit  Siiuertcig  gctmckea,  so  verschwinden  die  eiD- 
(Erfuhrtrn  Säuren  ÜOOg  stark  üauros  Brot  enthatteii  nach  Lehmann  6— JO  ^Normal* 
Clin  organische  Sauren,  auf  Es,sigsäurn  hereclinct  364)  — ßOO  mg)  vollständig  \m 
biunK  f*»  tritt  davon  fast  nichts  im  Kot  aus  [Lehmann  {h)\.,  weil  das  fcioe 
llatrnal  frÜh/xitig  und  fast  voüstüodig  itii  Dann  resorbiert  wird.  Bei  naurem  Brot 
&II8  gan7cni  Korn  hingegen  erscheinen  im  Kot  neben  Essigsäure  grossere  Menge«  Butter- 
sänktc  ulbcr  ^,0  pro  Tag)  [Rubner  (5b)],  weil  die  un resorbierten  Teile  des  Broten 
im  Harm  eimT  ausgiebigen  Gähmng  unterliegen. 

f}  KUr  andere  Zwecke,  so  /.  ß.  ftlr  die  Kenntnia  des  thatsäch liehen  Eiwciäs- 
üiiiiiaue»*,  ist  jene  Ben^chniing  nicht  riehtig.  llorh  t.*nt/ielit  sich  dieser  aus  zahlreichen 
ttfünden  einer  genauen  Kesi>*iellung* 
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hp!^cmtl(TS    ciwrißreichor  Kost.   —   Dir  Zuirahr"    srhlm-konaniuT  »stk'k^ifol 
freiiT  NaKnin^vsfiiiMel  z.  H,   feiiiori^r  Jirutsorien,  allrr  SjKMst.'ii  an.s  tVin^n 
Mehl,    Butter.    Sppck,    Zucker,    8iip|)€n  ändert  an  «ibi^en  Zahlen  weni»^, 
iliijfff*4;en  werden  ilie  Verlusrf  irniUer,    wenn    viel    nrhledit    resorbiert»arc 
Material  m  dvr  Nalirun^  vorhaiulfri  ist. 

Bei  der  srewölmlieheii,  gemischten  Nfihrung  einen  nii^hf  allzusrhr  l»e* 
schrankten  Ihmshaltes    sind  Vrrlnste  von    1 — "2  g  Stickstoff  =  ti   -10% 
für  i^^ewohnliri)  /n  erwarten,    bei   vorwiegender  Aufnahme    von  Geniiisen^l 
Früchien,  Schrot hrol  steigt  der  Verlust  auf  3 — 4  g  und   die  prozentuale 
Kinhuße    infüljLTe    der  ffleichiseiti^^  cerinireren  Eiwetßatifnahine  auf  15,  20, 
30^*/^    und    seihst    nifhr*     Man  kann  aus  rhvn  vurUandcncn,  /um  ^oüfn 
Teil    von  Kühner  |6|    herrührenden  Zaiden    hei    bekannter    Zusainnien- 
setzun^    der    Nahrung    einen    unirefäfirm  Schluß   auf  ihre  Ausnutzut 
wahren.     Doch  ist  m  lietiuieri,  daß  der  Stick^ioir  b»»i  ^ceigrMier  Nahrunes 
miscinmg   häufig'   fjesser  ausjyenutzt  wird  als  in  Versuchen  mit  einzelnen 
Nähnnilteln    allein,      Besonders  deullieh  wird  das  hei  Zulage    von  Käsej 
zu    anderer    Kost.      Huf)ner    ui    sah    hei    Zugabe    von     200  ;;     Ka.m 
ünif    10^   Stickstoff)    zn    niiOleren    Menjgren    von    Mib»h    die  absoluten 
Stjckstoffverluste    im   Kot   nicht    nur  nicht  steiiren*   sondern  im  (tesrenreil 
fallen,  und  die  iirn/entiscbcn  Verluste  von  7  --12  auf  2,i*  -4,1»%  absinkfo. 
Ein  Beispiel    von    gleich    überzeugender  Beweiskraft  findet  sieh  in  einer 
Arbeit  von  Malfatti  il). 

Weiterhin  kommen  aber  individuelle  Verschiedenheiten  in  Br- 
traidit.  So  fanden  sich  z,  B*  in  den  langten  und  besonders  ifur  dnn^h- 
^efidirten  Bedien  Rosenia nn*^  hei  einer  sehr  minstis;  znsaniniene<f 
setzten  Kosr  «die  70%  animalisfdicN  Eiweiß  iu  rieischhjrm  bot,  und  wede^ 
Gemüse  noch  Alkohol  enthielt»  2^57—2,74  g  Stickstoff  im  tairlichen 
Kot,  entsprechend  einem  Verlust  von  15 — H><*/o,  Auch  Nenmanns  ver- 
schiedene Versuche  zei^^cn  eini^  \erhabnismaßi^  schlechte  N'-Re*inr|»tion, 
Die  hei  verschiedenen  erwachsenen  Personen  so  untrleiche  Ausnutzun*: 
der  Kuhmilcli,  die  im  alliremeineu  uu^iinsri^er  ist  als  bei  Sau^^jineent 
ist  aus  der  am  S-hiuße  dieses  Kapitels  aufgeführten  ZusammenstellunL'  er- 
sichtlich. Auch  v.  Noorden  ^iebi  an,  bei  verscliiedenen  Menschen  trotz 
gleicher,  einfacher  Kost  sehr  wer^hselude  Stickstoffe erlustc  <von  4—10% 
gesehen  zu  haben:  so^ar  bei  ein-  und  derselben  Versuchsperson  stellt 
er  zu  verschiedenen  Zeiten  starke  Unterschiede  in  der  Ausnürzunfr 
fe^f    • 7 ' 


c)  Fette. 

Als  Fett  des  Kotes  wird  iTir  gewöhnlich  dessen  AetliereJttrakt  Ue** 
zeichnet,  doch  enthalt  er  außer  neutralem  und  gespaltenem  Fett  ntet» 
Lecithin  und  Cholestearin  in  nicht  unbeträchtlichen  Mengen.  —  Auch 
beim  Hunger  und  hei  Kmährung  mit  fettfreien  Nahnmgsmitteln  findet 
sich  „Fett*^  im  Kor,  das  also  \om  Verdauungskanal  abgegeben  wird» 
Hri  Hunden  von  23  bis  42.ti  kg  wurden  0,18 — 2,H  g  athcriosliche  Sr^tfr 
ioi    riidiehcn  llungcrkot    entleert  |Fr,   Miiller|.     '"»^i*    ^.\,u^i}    Ut   .-irtcr 


Verdauung  und  Aufsaugung  der  Nährstoffe.  51> 

längeren  Hungerreihe  1,3  g,  sein  Partner  Breithaupt  nur  0,57  g  Fett  am 
Tage  in  den  Faeces  aus  [Fr.  Müller  (8)].  Dieses  Fett  stammt  zun) 
rroßen  Teil  aus  dem  Darm.  Der  Aetherextrakt,  den  Fritz  Yoit  in 
seinen  abgebundenen  Dünndarmschlingen  fand,  machte  den  dritten  Teil 
<ler  Trockensubstanz  aus.  Er  war  zum  großen  Teil  als  Säuren  und  Seifen 
tlarin  vorhanden. 

Giebt  man  wenig  Fett  bei  sonst  ausreichender  Nahrung,  so  kann  der 
Fall  eintreten,  daß  der  Kot  ebensoviel  oder  gar  mehr  Fett  enthält,  als 
aufgenommen  worden  war.  Malfatti  (8)  fand  bei  Erbsenkost,  die  nur 
4.06  g  Fett  enthielt,  im  Kot  4,51  g.  Mittlere  Gaben  leicht  verdaulichen 
Fettes  werden  so  gut  vom  Körper  aufgesaugt,  daß  im  Kot  kaum  mehr 
Aetherextrakt  erscheint  als  bei  fettarmer  Kost.  Bei  Zugabe  von  80  g 
r»utter  zu  Erbsen  sah  Malfatti  im  obigen  Versuch  nur  5,8  g  Fett,  gegen 
4,5  bei  fettfreier  Diät  im  Kot  austreten,  v.  Noorden  (8)  fand  bei  einer 
N«mst  iranz  irleichen  Nahrung  mit  verschiedenem  Gehalt  an  Butterfett: 
bei  4,2  g  Fett  in  der  Kost  2,4  g  Fett  im  Kot  =  57,1  7o  „Verlust'' 

,42,2  g     ,      ,     ,       ,      4,6g     „       „     ,    =10,90/, 

.S0/2g  ,  „  ,  „  5,1g  ,  .,  „  =  6,360/,  ^ 
I)a  die  Menge  des  ,,Darmfettes''  wechselt,  so  kann  bei  fast  fettfreier 
Nalinm.iT  sogar  mehr  Fett  im  Kote  vorhanden  sein  (3,1 — 6,5  g)  als  bei 
Aufnahme  reichlichster  Buttermengen:  bei  einer  Mischung  aus  Stärke  und 
r»inter  erschienen  von  157,8  g  nur  2*/2g  Fett  im  Kot  [Rubner  (8)J.  Die 
karnivoren  Hunde  vermögen  kolossale  Fettmengen,  bis  zu  350  g  fast 
r»'>tlos  zu  resorbieren  [C.  Voit  (8)].  Beim  Menschen  liegt  die  obere 
urenze  zumeist  etwas  niedriger,  doch  werden  Gaben  bis  zu  200  g, 
-offTH  sie  in  geeigneter  Form  wie  Butter,  Milch,  Schmalz  oder  Käse 
■larL'eboten  werden,  ebenfalls  bis  auf  2 — 30/,  aufgesaugt  [Rubner  (9a), 
Kieinperer  <9)].  In  Ausnahmefällen  vermag  übrigens  der  menschliche 
[♦arm  ähnlich  große  Fettmengen  zu  bewältigen  wie  der  des  Hundes: 
i.andergren  (9)  fand  bei  340  g  Oel,  die  mit  wenig  Gummi  arabicum 
;nd  Alkohol  venuischt  genossen  wurden,  eine  Resorption  von  326  g 
\«Tlust   nur  4  0/^^j. 

Die  verschiedenen  Oele  pflanzlicher  und  tierischer  Herkunft,  die  in 
-ir-r  Krankenemährung  eine  gewisse  Rolle  spielen,  Olivenöl,  Sesamöl, 
Lebertran  stehen  hinter  der  Butter  und  dem  Schmalz  durchaus  nicht 
/iirürk  [Stüve  u.  a.J.  Auch  die  Margarine  wird  in  Mengen  bis  zu  150g 
nur  um  1 — 2  o/^^  schlechter  ausgenutzt  als  Butter  [Hultgren  und 
Landf»rgren  «9)J. 

Man  muß  bei  der  Beurteilung  der  Fettverluste  im  Kot  die  absolute 
M«ni:e  der  Fetteinfuhr  berücksichtigen.  Ein  Verlust  von  10 — 15^/^  des 
N'ahningsfettes  kann  normal  sein,  wenn  die  aufgenommene  Fettmenge 
fjii^drig  ist,  nur  25 — 40  g  beträgt,  wie  das  bei  den  ärmeren  Klassen  die 
Keirel  ist.  Dagegen  weist  er  auf  krankhafte  Zustände  hin,  wenn  größere 
FHtmengen,  80 — 100  g  und  mehr  in  der  Nahrung  gereicht  werden.  Hier 
-ojlten  normaler  Weise  nicht  mehr  als  4 — 6  o/^  verloren  gehen. 

Daß    durch    gleichzeitige  Anwesenheit    anderer    unverdaulicher  Bei- 
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in*'iiiiunt:t*n^  also   bei   \ri:etiilViliÄc!ier  kosi,  dir  IViraHsnut/mii;  \  m^I  wt'nijj€ 
lüidel,  als  die  des   |{i weißes  und  iler  Knldrnliydrate,    ist  srlum  uIm^m  im* 
gofälirt  worden  (vgl  den  obigen  Versut^h  Rubners  S.  ätiJ. 

rnsriinstiKcre  Aiisnnr^^nng  biotet  das  Fett  nur  dann*  wenn  e^  in 
Form  von  jfc.'ntbeii  S[»orkstüekeji  i^f^iiosNen  wird;  der  Verlust  belni^r  in 
einem  Versiinhe  Kubners  (UU\  bei  iHi  ^  Speekfetr  neben  Fleiseb  um! 
lirot   vnlle   17,2  ^  deicdi    17,47o^ 

\(m  viel  icn'ißereni  KinfluÖ  ist  die  Natur  des  Füit«s^  sein  phjsi- 
kaliHches  Verhalten,  die  Höhe  seines  Se[iinel/|»unkteb.  üiej^er  lieirt  um 
so  niodritrer,  je  niehr  in  dem  üemiseli  der  Fette  das  bei  Körperwärme 
ttiissiire  Tritilein  \orwie*;r,  und  urn  s*»  höhoi't  je  ^rülier  der  Anfeil  de*» 
hoehst'|iriRd/,enden  rripalniilins  (S»*P*  =  62^}  un«l  Tristearias  <S.-P, 
=  bl%^\  iM, 

Fette,  deren  Srlimel/4mrikt  wesentlieli  iilirf  lier  Kijr|>erlem[K*rÄtur 
lie^^tj  werden  im  Darme  nicht  geni»t,^end  verllüssist,  um  gut  verdaut  zu 
werden.  Die  Grenze,  uberlialb  derer  die  Ausnutzun^^  migünstiiK  zu  werden 
anfangt,  liegt  hei  etwa  50^:  von  Fetten,  die  hnfier  sehmelzen»  wird  so 
Kirl  wie  nichts  resorbiert.  Ibe  Bedeutung  den  Sehntelzpunktes  für  die 
Resorption  g^ebt  aus  folgender  Tabelle  hervor,  die  aus  den  Versurhen 
•L   Munks  nnd   Arnsi-binks  zusammeni:t-sreltt   »s(   (Ith. 


I 


I 


Autor 


Schmelzpunkt 


Verlust  mit  dem  Kot 


Slo2iriri 

Miiiohung  vor»  Stearin 

und  Maiideliil 

Walrat 

Il.U u^ 

Seh  wi.' ine  fett 
ria(i>n^fctt 


60 

55 

53 

50— .ir 

56 
49 
43 
34 


4:^ 


Lie^t  der  Srhmel/puukl   der  Felle  unterhall 
auf  die  Resorptiunsijrolle  nieb*  /u  erkennen. 

Interessant    ist    aneh    die    Ueobaelitunir    Friedi 


31 

ia-20 

7.4 
i3 

ist  ein 


Kinflullt*^ 


-b   Müll 


ers, 


daU 


aus  einem  Gemiseh  von  N ah run^s fetten  die  leieht  sehmelz baren  mi 
Darm  vollständig  versehwinden  und  nur  die  höher  selnnel/enden  tmi\ 
Teil  ubriir  bleiben.  In  seinen  \  ersuchen  Uui  der  S.-f\  der  Fettsäuren 
der  31ilch  bei  43^  der  der  Fettsäuren  des  Kotes  hingegen  liei  aO — 5P. 
Treten  aber  Durrbfalle  auf,  mit  denen  viel  Fetl  im  Kote  entleert 
w'rd»  Si«  i^t  dieser  Fntersehied  niclil  betiuTkbar:  aueli  die  nieilni' 
schmelzenden  Fette  erseheinen  dann  in  gnmcren  Meijjü'i^n  in  «len  F«.  ♦% 
(Verswehe  Munkn  rlOei  an  Gallenlislelhunden.]     <  lOj 

Aetherirwiieb*»  K«»rper,  wie  z.  H.  das   Lanolin,  die  niehi   Feue  >if\*U 
nnd    für   dii'     im    lvr»r|H'r    kein    lIiMlarf  \arliPL'f,     w«Td<*n    nifbr     n*>Mrbii*n, 
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f Muuk  (lOb)]*  aiicli  dtuiji  niclil,  wren  ihr  Schmrizpiiiiki  verluillnisiviaßig 
riiedrig  ist  «Lanolin  vom  S.-P.  40 — 42^  [Connslein|i  und  (ebensowenig 
Parsinin  [ITrnriijues  und  Hansen]  (10). 

Kin  niiiläi^er  Gehalt  «les  Fotu*s  an  freien  Feu.saurrn  soll  \ uti  FinliuLi 
auf  seine  Resorption  sein,  ßii  e  ti  h  i'  im  1 1 1 1  .seliriel)  die  lei«*liie  \  enlaiiÜchkeii 
dts  Lebertrans  seinem  reichen  *iehali  an  freien  Ferisäuren  zu.  Hin^  An- 
wes^enheil  soll  die  Eniylgierut^^  des  Fetles  erhnrlilern  und  damii  die 
Ke*iorption  l>efördcm.  Anf  dieser  Vorayssctznnic  beruht  die  l^jnj>fehlnn.Ä: 
des  von  Merin^  eingeführten  Lipanins.  das  aus  idivem»!  mit  i\  ^/^^  freier 
i^elsäure  besteht  und  den  \orieil  besseren  (residmueks  mil  der  iiuien 
AusrniUung  des  Lebertrans  vfj'bindrri  soll,  Doeli  besitzt  dei'  ^esuirde 
Darm  die  Fähigkeit,  NeiitralfeHe  in  heliebii;er  Menge  zu  spalten,  sodali 
die  Butter  und  andere  inite  Fi^ltstuffe  in  fJezn^  auf  die  Uesorluerbarkeit 
\on  den  genannten  Präparaten  nicht  übetirxitTen  wei*den  [s.  nueli  /Atntz 
»ll)|.  Dies  VernuiL^en  ist  aber  auch  in  gewissen  ilironisehen  Kranklieilen. 
in  denen  vielfaeh  Lebertran  ^egeften  wird,  nuhi  gesehadigt.  Aueli  hier  er- 
wies sich  naeh  F*  Hlumenfeld  die  Ausniitzun^  der  Üntter  und  des  Mileh- 
fettes  als  fast  ebenso  gul  wie  beitn  Gesunden,  und  wurde  von  der 
des  Lipanins  nieht  lihertndTejL  Wenn  hei  Kindern  das  Li[iatnn  anseheinend 
l^esioiidere  Erfolge  aufweist  [Mauser],  so  liegt  das  eben  iriehi  an  der 
lK*sseren  \  erwertung  im  Ihirni,  sondern  daran,  daß  das  Mittel  inbdge  des 
angen«*hmeren  Geselnuarks  nnd  virdleieht  aoeli  infol^i^'e  gerin;;;erer  lie- 
la^'tiinii)^  des  Marens  lieber  und   in  größeren  Mengen   verzehrt  wirdUl). 

KtWiLs  Aehnliehes  gib  aurji  von  der  anLTl>liehen  Fiirderung  der  FeU- 
ViTdauung  dnreli  Alkohol.  Dem  Kultnrtuensehen  wird  die  Aubialuru^ 
^oßer  Fettajongen  durch  gleichzeitigen  oder  nachfolgenden  Alkolndgentiß 
ents<'hieden  eHeichtert.  Insofern  hat  der  Alkohol  eine  Bedentur^ir,  Aber 
die  Vervvertunti  des  Feltes  wird  dunh  ihn  nicht  verbessert.  Die  aus- 
führlichsten Fntersuehungen  über  die  Wirkung  des  Alkohols  bei  mittleren 
ttaben  von  Fett  h'ndet  man  bei  At  water  nnd  Benedi  kl:  im  Mittel  ilirer 
xahlreiehen  \  ersuche  ohne  Alkohol  wurde  das  Nahinngsfetl  zu  ^HJ  ^/^y 
ausgenuTzl,  bei  Zugabe  von  72  g  Alkohol  zu  94,5  %  iVI\.  —  Klemperer 
itirime,  dass  sieh  eine  günstige  Wirkung  di*s  Branntweins  erst  bei  ganz 
grossen  Fettmengen  zeigen  könne.  Seine  Wärtei%  denen  er  viel  S|»!ritns 
gab,  re^iorbierten  thaisächlieh  auch  von  Mit  g  Fet(  95 — 97  7o'  -^ '*'''* 
das  geschieht  aucli.  wenn  kein  oder  wenitr  Alkohol  genossen  wird. 
l/andergren  gab  MO  g  Feit  not  17  g  Alkohul  und  wenig  Gummi 
arahictiin.  Riibner  240  g  Butter:  At  water  tmd  Sherinanns  Badfalu'er 
nahm  in  vielen  Versuchen  300  ü  Fett  nnd  darüber  zu  sich.  In  keinem 
dit»»er  Fälle  übersehrinen  die  Verluste  im  Knt  5  %  i12l 

Weiterhin  wunle  behauptet,  daß  Zusatz  von  Kalkmilch  oder  kohlen- 
saureiH  Kalk  die  Fertresor(>fion  begünstige  [Klemperer  (Di/).  .LMunk 
gelang  es,  bei  einem  Hunde  die  llesorptinn  von  KüIm"*I  durch  Kalkkar- 
lionat  zu  verbessern.  In  diesem  Falle  hand(dte  es  sich  aber  nin  ahntmne 
Verhältnisse»  Der  IS  kg  s<d»were  üund  erhielt  enorme  Mengen  (175  g) 
des  sehwer  \erdauli(*hen  Fettes,  die  bei  ihm  Durchfalle  und  grosse  F>tt- 
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verlusle  herbfifnhneiL  U«*r  kohlenHamo  Kalk  bej^eiligte  die  DurclifiJli» 
imcl    damit    wurdr  dir  Kettresorption  gel>esMTl     Ihis  Gltnclic  gilt  wohl 

filr  dir  Krfalinin(:Pri  Ihm  den  Diirchlatlen  der  Kinder  und  der  KrwaehseneiK 
Der  Kalk  kann  rUwaitre  im  Dann  dunl»  (iariini:  i'ntsirlu*nde  Saviren  bind«'n 
und  damit  eine  Oarmreizun^  verhindern.  Ist  der  Stuhl  normal,  so  können 
LToße  Kalkmenj^n'ii  so^ar  die  An!sniii/ung  viTseliter-liTern,  iridem  die  im 
Darm  nifstchenden  Fettsanren  /auw  Teil  an  Kalk  i^ebuntlen  unri  so  der 
Resorption  ent^n^^en  werden  jForsierJ,  liiri  sah  her  \  ersneh  rührt  von 
Nonrden  her*  der  von  80  ^  Fett  ohne  Kalk  5/2  %  bei  Zu^alie  \*m 
25  ^  Kalkkarhunai  da^e^y^en  1 1,7  %  des  Fette.s  unverdaut  abgehen  sah  {lli. 

d)  Aschen. 

\\e{:en  der  ei^eiiliindirlien  \  ♦•rhähniss»'  drr    \srlienaiis>ch«nduni;,  dii*" 
sich  /u  einem  ^r<*Llen  'l\'\\  durch  drii  iJarni  vuil/jelil,  hal   der  Be^^iff  der 
^AuHniilzung  fler  A.s<dirrr%  \ur  allen»  der  alkaÜ.schen  Krden.  des  l*ho8ph**r> 
nnd  des  Kisi*ns.   eine  nnhi  /wrifelhiifh'   Berccliti^nn^:    ich  verweise    aul 
i\vn    AliM-hnitt:   Resorption  drr  A sehen. 


e)  Abhängigkeit  der  Resorptionsgröße  von  verschiedenen  Bedingungen 
Finfhiß  einseitiger  Ernährung  auf  die  Resorption. 

Weiti^ebende  Hniziehiini:  oder  vidlstandiirer  Aussehluli  der  Kuhlen* 
hydrate  aus  der  Nahrung  brauehi  auch  hei  längerer  Dauer  die  V'erwertun*! 
der  Kos(  im  Darm  nicht  wesentlich  /u  siörerK  ihis  Mm*n  Versuche  lieiji» 
<fesunden  [Hirsch fehl  <14)|  und  ältere  Krfahrunuen  am  diabetiHcheu 
Menschen.  Hingegen  soll  eine  sehr  starke  Einsehränkitng  des  Nahrung^* 
eiwrißes  im  Laufe  der  Zeit  deutliche  iSehä<ligungen  nach  sich  ziehen. 
Hunde,  die  eine  sehr  geringe  liiweißmengp  bekamen,  finiren  nach  tr  bis 
8  Wochen  an  dir  Nalirung  schleclit  zu  verdauen  |Munk»  Kose n heim  (14 ^|. 
Die  Stnnmgen  nahmen  zu^  die  Tiere  gingen  schliesslii-h  zu  gründe.  Am 
stiirkisten  litt  die  hVsorplion  der  Fette  <die  \'erluste  stiegen  bis  auf  2H  %  , 
die  X- Ausstoßung  durch  die  Faces  erreichte  das  Dn|»pelte  und  Dreifairb*' 
der  Norm,  am  wenigsten  war  die  Ausnüt/nng  der  Kohlenhydrate  ge- 
schädigt. Da  sich  im  Verdanungskanal  der  Tiere  \ielfacb  sidiwere  ana- 
tomische \  eränderungen  fanden,  mußte  die  Verschlechterung  der  Nahrungs- 
verwertung auf  mangelhafte  iSekretion  der  Verdaiiungs^äfie  ituriickgefnhrt 
werden.  Doch  hat  man  eine  sehafllirhe  Wirkung  eiweißarmer  Kost  beim 
Tiere  nicht  imnjer  gesehen  (Jageroos|.  Heim  Mi'oschen  hat  erst 
Chtttenden  monatelange  Versuche  mit  niedriger  Eiweißzufuhr  angestellt. 
Obgleich  die  Nahnmg  erstatmlich  w^enig  Eiw«'iß  enthielt  —  in  seinem  eigen»'n 
Fall  imr  Kl  g  —  fand  er  bei  keinem  seiner  25  Männer  je  Storuiigen  der 
Verdauung  rKirr  anormale  Stickstoffverluste,  Auch  die  Fette  und  die  Kohlen- 
hydrate mü!«sen  gut  verwertet  worden  sein,  da  di»'  Menge  der  trockenen  Ex- 
kremente nie  \ermelit1  war<14L  ♦Vg:l,  den  Al^^  huitt  l  rit«  rr*  tJrenzr  d«T 
Kiweiß^ufuhr  im  Kapitel  Riweisshaushah.i 
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Einfluß  verlangsamter  Stuhlentleerung. 

Wird  die  Ausstoßung  des  Kotes  durch  Opium  verzögert,  so  sinkt 
der  Wassergehalt  der  Exkremente,  aber  es  werden  nicht  weniger  Trocken- 
substanz, N,  Fett  und  „Kohlenhydrate'^  entleert,  als  in  der  Norm.  Anders 
bei  der  natürlichen,  der  „habituellen"  Obstipation.  Hier  ist  die  „Aus- 
nutzung'^ aller  Stoffe,  die  Cellulose  mit  eingeschlossen,  „eine  zu  gute'', 
der  Verlust  in  den  Fäces  sinkt  auf  75 — 50  7o  ^^s  Werts  bei  normaler 
Verdauung  [Lohrisch  (14a)J. 

Einfluß  von  körperlicher  Arbeit   und  von  Ruhe  auf  die 

Resorption. 

Kanke  (15)  hat  vor  vielen  Jahren  nachgewiesen,  daß  der  Ver- 
dauungsapparat während  seiner  Tätigkeit  viel  mehr  Blut  enthält,  als  in 
ruhendem  Zustand,  daß  die  Blutfülle  der  Organe  je  nach  ihrer  Tätigkeit 
wechselt.  Daran  schloß  sich  die  Lehre,  daß  starke  körperliche  Arbeit, 
weil  bie  das  Blut  vorzugsweise  nach  den  Muskeln  leite,  die  Verdauung 
beeinträchtigen  müsse.  Die  bekannte  Verdauungsmüdigkeit,  an  der  so 
viele  Menschen  zu  ihrem  Leidwesen  kranken,  läßt  sich  als  Stütze  dieser 
Anschauung  nicht  verwerten,  denn  sie  tritt  zumeist  nur  nach  dem  Mittags- 
mahl und  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  ein,  wo  die 
Verdauungsarbeit  keineswegs  auf  der  Höhe  ist.  —  Der  experimentellen 
Tnt ersuchung  sind  nur  zwei  Fragen  zugänglich:  das  Verhalten  der  Se- 
kretion und  der  Motilität  des  Magens,  und  die  Ausnutzung  der  Speisen 
im  Darm.  Für  die  Magenverdauung  lauten  die  Ergebnisse  verschieden, 
was  jedenfalls  zum  Teil  an  verschiedener  Versuchsanordnung  liegt.  Eiweiß- 
und  Kohlenhydratverdauung  werden  sich  verschieden  verhalten.  Cohn 
fand  bei  Hunden,  die  er  gleich  nach  der  Mahlzeit  tüchtig  laufen  ließ,  eine 
Verzögerung  sowohl  der  Sekretion  wie  der  Motilität;  Salvioli  bestätigte 
nur  die  Verlangsamung  der  Säurebildung,  der  Uebertritt  der  Speisen  in 
den  Darm  war  beschleunigt.  In  Tangls  Versuchen  am  Pferde  war  der 
Austritt  der  Speisen  verlangsamt  und  die  Salzsäureproduktion  verringert. 
Infolgedessen  schritt  die  Stärkeverdauung  im  Magen  schneller  voran.  Beim 
MenschenmachteS pirigähnlicheErfahrungen wie  Salvioli, erfand beixXrbeit 
keine  Abnahme  der  Säurebildung  und  schnelleren  Austritt  des  Mageninhalts. 
Forst  er  imd  Streng  hingegen  konnten  keinen  sicheren  Unterschied  der 
.Ma^enverdauung  bei  Arbeit  und  bei  Ruhe  feststellen  (15).  Etwaige  vor- 
handene Unterschiede  im  Verhalten  der  Magen-  und  Darmverdauung 
dürften  sich  jedenfalls  im  Ablauf  von  24  Stunden  ausgleichen,  zeitliche 
Verschiebungen,  Verspätungen  der  Verdauung  und  Resorption  halien  auf 
die  Gesamtausnutzung  keinen  Einfluß.  Vielfach  variierte  Versuche 
am  Tier  fGrandeau  und  Leclerc,  Wolff  und  S.  Rosenberg  (16)] 
zeigten  auch  bei  anstrengender  Arbeit  eine  ebensogute  Ausnutzung  der 
4»rganisehen  Substanzen  wie  bei  vollständiger  24  stündiger  Ruhe.  Das 
gleiche  gilt  wohl  auch  für  den  Menschen.     So  fand  Krummacher  (16) 


<>4 


Physiologie  des  Stoffwechsels. 


Art  der  Nahrung 


Nahrungsaufnahme  täglich  in  g 


Fett   i  5? 


Täglicher 


trocken 


Menge | 
8      I 


1790  g  Kuhmilch 

•2089  « 

2438  . 

2050  . 

3075  . 

4100  . 

2200  . 

3000  . 

3000  . 


884  g  gebratenes  Fleisch.  .  .  . 
(114  g   Fleisch,    450  g  Brot,    95,6  g 

Speck  

ßOO  g  Fleisch,   450  g  Brot,    191,2  g 

Speck  

()00  g   Fleisch,    450  g   Brot,    240  g 

Butter 

630  g  Reis,  Rindsraark,  Salz,  Fleisch- 
brühe   

898  g  Brot  aus  feinem  Mehl  .     .     . 
882  g  Brot  aus  mittelfeinem  Mehl 
989  g  Brot  von  Mehl  aus  ganzem  Korn 

Reichl.    gemischte    leichtver- 
dauliche Diät: 

Ruheversuche  ohne  Alkohol 

„  mit  72,5  g  Alkohol 

Arbeitsversuche    ohne  Alkohol 
^  mit  72,5  g  Alkohol 

Reichl.  gemischte  grobe, 

schwerverdauliche   Kost    (d. 
schwed.  Marine) 

1802  g  rein  vegetabilische  Nah- 
rung verschiedener  Art      .     .     . 

Milch  (1  Liter),  Schabefleisch,  Butter, 
Weissbrot,  Ei 

Reis,  Kartoffeln,  Weißbrot,  Cakes, 
Butter,  Zucker,  Honig     .... 

Reis,  Wurst,  Flcischcxtrakt,  Salzgurke 

Reis,  Fleisch,  Butter,  Extrakt,  Salz- 
gurke    

Fleisch,  Eier,  Butter,  Oel,  Salat  .     . 

5(X)  g  Fleisch,  2  Eier,  wenig  Weiß- 
brot und  Butter,    200  g  Salat     . 

Fleisch,  Eier,  Wurst,  Brot,  Butter, 
Kakao,  Obst 

Dasselbe,  dazu  Reis,  Zucker,  Kakes, 
Butter 


224,0 
239,0: 
315,0 
264,9 
397,3 
529,7 
264,0 
360,0 
350,6 


10,59 

11,30 

15,4 

12,9 

19,4 

25,8 

11,06 

15,03 

13,28 


53,7 

57,4 

— 

95,1 

— 

79,7 

— 

119,9 

— 

160,0 
69,1 
94,2 

111,8 


119,8 


17.8 

15,0 

22,4 

29,9 

16,94 

23,1 

23,3 


15,9 
10,3 
24,8 
22,3 
40,6 
50,0 
21,5 
23,2 
31,4 


7,1 
4,3 

7,8 
8,4 
10,2 
9,4 
8,1 
6,1 
8,9 


366,8:48,8         20,9  :     —     1  18,6 


545,0 
610,7| 
615,0" 


660,21 
615,3' 
612,5! 
617,11 


^/537j 
:5J507| 
gl  6741 
1^6311 


786,5 


23,6 

28,53 

22,98 


99,0 
194,7 


259,6 
226,4 


214,0     221,5 


17,7         4,7 


10,4 
10,20 
13,19  : 
12,45  I 


74,1 
6,69 
5,65 

12,65 


I 


18,3 
18,5 
17,3 
17,1 


24,6 
719,0i    8,4 


69 

47 

130 

121 


54,1 
22,0 


23,5 
22,5 
25,5 


46,5 


8,5 


492,9     23,8 


12,39 
12,89 
18,54 


528,8 
507,9 
504,5 


354 
273 
436 
331 


551      '  27,8 
557,0  I  15,0 

154,0       — 


56,0    I     9,2 
41,3        6,7 


27,2  4,1 

24,8  4,1 

40,8  I     6,7 

75,7  I  12,3 


360,0  17,2        80,0 

—  6,92  122,0  '  470,0  — 

—  7,3        33,54  325,5  |     — 

—  15,78       40,47  289,6  |     — 

—  21,5  218,0       —  I     — 

—  1 20,55       64,05     38,3  — 

—  14,57  156,3  198,1  i  61,0 

—  ;  15,36  227,5  423,7  61.5 


I 

i 

105       I  13,4 

75,16  10,0 

40,7  11,2 

25,5  — 

15,0  — 


9,3         — 
22,7         — 

21,2    I     - 
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Wrlust  im  Kot 

N 

Fett     • 

Kohlenhydr. 

Aschen 

Bemerkungen 

Autor 

Menge,    ^, 

.0 

Menge' 

Menge 

% 

Menge     ^, 

«      ' 

g 

g 

g 

0,58    :    5,4 

1,5 

2,8 

_ 

_ 

12j.  Mädchen 

Camerer  (18) 

0,38    1    3,4 

1,6 

2,8 

— 

— 

— 

lOj.         „ 

^ 

1.0      ,    6,5 

4,66 

3,3 



— 

8,7 

48,8 

J 

Rubner  (19) 

0,9      .    7,0 
1.5          7,7 

5,7 
6,7 

7,1 
5,6 



7,0    146,8 
10,9    148,2 

>  gesunde  Männer 

^ 

3.1         12,0 

T,4 

4,6 



13,8    144,5 

\ 

r 

0.66        5,9 

4,93 

7,2 



— 

6,48   38,2 

\ 
f 

Fr.  Müller  (20) 

0,77    1    4,8 

6,57 

6,9 



— 

9,12    39,4 

»        » 

1.14    i    8,6 

5,65 

5,1 

0,0 

0,0 

8,66    37,08 

Mann 

Prausnitz  (21) 

1.2      •    2,5 

4,4 

21,1 

— 

28,0    'l5,0 

•» 

Rubner  (22) 

2.86      12,1 

17,2 

17,4 

— 

1,6 

6,7    i28,5 

r 

.       (23) 

3.30    il4,0 

15,17 

7,8 

— 

6,2 

5,7     25,1 

n 

2.60    .11,3 

5,8 

2,7 

— 

6,2 

5,1    i'20,0 

I 

- 

2.1        20,4 

5,2 

7,1 

4,5 

0,9 

3,6    il5,0 

.       (24) 

2.17      21,H 

2,99 

44,7 

5,83 

1,1 

2,39  1  19,3 

^ 

r? 

3,24    i24,6 

3,55 

62,9 

13,10 

2,6 

3,90  1  31,2 

„ 

,      (25) 

3.S0    '30,5 

6,47 

51,0 

37,23 

7,4 

^,34  ,  45,0 

1 

" 

Atwater  Benedict 

j 

i 

(26) 

1.3         6,9 

4,2        6,2 

7,8 

2,2 

— 

— 

V 

1  Gruppe  A-C  13  Tage 
/                        10     . 

1.2      ,    6,6 

3,4     :    7,4 

7,1 

2,6 

— 

— 

„ 

1.4      ■    7,9 

5,6        4,3 

8,7 

2,0 

— 

— 

., 

1  Gruppe  1)-F  If.    „ 
/                        10     , 

1,1      ;    6.0 

1 

4,2     !    8,5 

5,9 

1,8 

—         — 

m 

5.4        21,9 

1 

12,5     ,23,1 

47,2    i 

8,6 

11,6    i41,6 

•, 

Ilultgren-  u. 
Landergren  (27) 

.^,.46      41.0 

6,69  '30,0 

17,08 

1 

3,0 

8,37  1  57,0 

i 

Vegetarianer 

Voit  (4) 

K27        9,0 

3,4     ;    5,2 

0,0 

0,0 

i 
~     1 

Mädchen,  gesund 

V.  Noorden  (13) 

1.46    '21,1 

3,16  1    2,6 

1 

1 
1 

— 

i 

Student 

Peschel  (14)  u. 
V.  Noorden 

1.01     ,  13,8 

1,88  ^    5,6 

1 

~"    i  ~ 

Arzt 

Miura  (28)  u. 
V.  Noorden 

0.72        4.6 

1,38  1    3,4 

—  •  1 

— 

—      — 

l.ll        5,4 

3,25  .    1,5 

—     j 

— 

—    ,  — 

Student 

Kayser  (29)  u. 
V.  Noorden 

1.26        6,1 

5,03  '    7,9 

1 

1 

— 

t 

Arzt 

Dapper  (29)  u. 
V.  Noorden 

2.75    1  18,9 

5,11       3,3 

5,4    1 

2,79 

—     i    — 

Student 

Krug  (29)  u. 
V.  Noorden 

i*-57    ;  16,7 

6,4     i 

2,8 

'^' ; 

1,35 

— 

— 

— 

r 

▼  «■!(oor<i«n,  Handbaeh  der  Pathologie  des  StofTweehsels. 
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an  6  Ruliotagen  im  Mittel  1,Ü05  g  Stickstoff  im  Kot,  liiij^a*gen  an  i  Ta^en 
mit  je  68lyiidig*^io  l>ergsieigfiii  l^"*"  ^-  Aedolirlie  Kestilrare  ertiielfen 
Zuntz  itnd  SL-liumburg  (17 1  bei  itiarschioreodeii  Soldaten.  Virlltni-hi 
ist  es  anders,  wenn  uni^eülilen  .Mensehen  |ilöt/.liili  stärkere  Kürper- 
anstrengungen zugenuitet  werden.  Bei  gut  trainierten  Individuen  a!M»r 
kommt  es  selbst  dureli  die  anstreni;eridsie  Arbeit  nifht  lu  sehlecli- 
terer  Ausnutzuni(,  l*ie  höchste  mir  l^ekannt  gewordene  Krafth'isluiig 
volirnhrlen  drei  HadfalinT  eines  anierikainselien  Dauerreniieus,  die  bei 
18-  l;is  20stijndigeni  Aufenthalt  auf  denj  Ka<l  tagli(*h  4(M)— t>{K)  km 
zurücklegten.  Bei  dieser  aufreihenden^  kaum  einige  Minuten  für  die 
Mahlzeiten  und  nur  wenige  Stunden  fiir  den  Schlaf  freilassenden  Arbeit 
nahmen  sie  läglieh  1(U)--211  g  Eiweiß,  178-^198  g  Fett  und  50i<  bis 
580  g  Kühlenhydrate  zu  sicli^  eine  Xalining,  die  zwar  ihren  Bedarf 
nicht  deckte,  die  aber  die  Kation  eines  Mannes  bei  initthTcr  Arbeit  un» 
gut  50  %  nbertraf.  Der  Verlust  im  Kot  betrug  bei  den  drei  Personen: 
an  Stickstoff:  i\J,  9,4  und  üj  %\  an  Fett:  t3,3,  2.0  und  12,7  %:  an 
Kohlenhydraten:  1,1  bis  l,ß  %;  von  der  organischen  Trockensiibstan/ 
wurden  *J:\A  bis  96  ^/^  resorbiert^  djis  denkf>ar  günstigste  Ergebnis,  das 
überhaujtt   zu  erwarten  war  [At  water  u.  SlMTinann  (17)|. 
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IIL  Schicksale  der  Nährstoffe  im  Körper- 
inneren. 


A.  Schicksale  des  Eiweisses. 

1.  Eiweißsynthese  im  Tierlcorpen 

EiweiB-Aufbau,  Umbau  und  Abartung^). 

Eine  frühere  Zeit  sah  den  „Zweck''  der  Eiweißspaltung  im  Dann 
darin,  daß  erst  durch  sie  das  Protein  löslich  und  so  der  Resorption 
zugänglich  würde.  Die  heutige  Zeit  erblickt  die  „Bedeutung'^  der 
Zerlegung  darin,  daß  sie  die  Umwandlung  von  Nahrungseiweiß  in  Körper- 
eiweiß ermögliche.  Denn  da  sich  dieses  von  dem  zugeführten  sowohl 
in  der  Anzahl  seiner  Kohlenstoffkerne,  wie  in  deren  Verknüpfung 
weitgehend  unterscheidet,  so  kann  es  nur  nach  mehr  oder  minder  tiefem 
Zerfall  daraus  aufgebaut  werden.  —  Die  Physiologie  der  früheren 
Zeit    mußte,    ebenso    wie    die  heutige,   einen  Wiederaufbau  von  Körper- 


1)  Um  den  Gang  der  Darstellung  durch  Anfühning  von  Einzelheiten  nicht  zu 
sehr  zu  unterbrechen,  sind  sie  in  diesem  Kapitel  in  größerer  Zahl  in  die  An- 
merkungen verwiesen. 


TO 


Physiolog 


bsels. 


i'iwcnß  au.s  dem  N'ahrun^^seiweiß  annehmen:  bis  vor  wt^niuLHi  Jahren  lieli 
man  die  iSyntlicse  sich  aos  Kernverhänden  höherer  t^rdnung,  auü  Albu- 
mosen  und  P**ptniien  vollziehen»  wogegen  man  seit  L(iewi,  Cohnheini 
und  Kllt^eller-8eemann  an  einen  Aufbau  aus  tieferen  Spalt produklen 
denkt  (1). 

Das  Problem  der  KivveiJSsvnthese  im  Tierkörper  setzt  sieh  aus  einer 
Keihe  einzelner  Fragen  zusammen,  Sie  genan  zu  beantworten,  ist  bei 
den  meisten  vor  der  Hand  immö^lieh;  sie  zu  erörtern  aber  erseheirU  mir 
4,'efHiten,  so  weit  es  unser  jetziges  Wissen  zuläßt.  Eine  Darb^^'unj:  der 
in  lietraeht  kommenden  .Moglieiikeiien  kann  viellei<'ljt  den  AnsloiS  zu 
einer  experinjentellen  Prüfung  der  einen  oder  der  anderen  Fra^e  ^ebcn. 

Foltrende  l^unkte  bedürfen  einer  liesprevlmng: 

1.  Kann  ein  Aufliau    von  Krirf^ereiweiU   aus  NalnnmirseiweiB  über- 
haupt stattlinden? 

2.  Muß  er  normah^rweise  ^tatttinden,   oder  kann  der  Korper  unter 
rmstanden  seiner  enl raten? 

3.  Wie  groß  ist  der  T in  fang  der  Eiweißsynthese?  —  das  heißt: 

a)  Wie  lief  nuiß  die  Spaltung  gehen? 

b)  Wieviel   Körpereiweili  kann  theoretisrh  aus  NahrungHeiweiJi 
im  Höelistfall  enti^tehen? 

et  Wieviel  entstellt    im  Kör|»er  wirklieh? 
l)aran  seid ie Ben  sieh  weiter  die  Fragen  naeh 

4.  dem  t*rte  des  Eiweißaufbaues. 

5.  der  Art  des  bei   der  Synthese   zunächst   entsteltenden  Iviw*"iße!i|J 
t>,  einem  „Eiweißnmbau-*   im  Körper, 
7.  einer  ^Eiweißabartung'**  im  Körper, 


1*  Kann  eine  Eiweißsynthese  stattfinden? 

Die  aueh  in  ebemiseber  Hinsieht  leieht  zu  überblickende  8ynlbet>e 
des  Neutralfettes  mis  seinen  Bestandteilen  in  der  Dann  wand  läßt  sich 
we-gen  der  günstigen  Verhältnisse  unmittelbar  und  voJIkomtnen  sieher  be- 
weisen. Da  der  Chylusstrom,  der  das  Fett  in  den  Körper  überführt^ 
langsam  fließt,  und  nur  wenig  atberlosliche  StolTe  enthält,  so  .steigt  bei 
der  Resorplinn  sein  liehalt  an  Fett  auf  das  10  -20 fache  des  Hunger^j 
betragen,  auf  5%  nnd  mehr.  So  kann  man  das  resorbierte  Fett  nact 
kurzer  Zeit  fast  frei  von  anderen  Fetten  und  in  einer  zur  Analyse  gc 
niigentlen  Menge  erhalten*  Anders  steht  es  mit  den  Eiweilikorpcr 
M  der  Gesehwindigkeit  des  Blutstrontes  einerseits  und  der  4f<*rin>rei 
Menge  der  in  der  Zeiteinheit  resorbierten  Kiweißbestaiidteile  aiidererneits, 
ist  es  nieht  möglieh^  diese  auf  ihrer  Wanderung  zu  fassen  und  sio 
von  den  großen  Mengen    der  Kiweißkorper  des  Blutes  zu  scheiden  >i.  — 


1)  Bfi   den  Kabli^Tihydmtüti    liegen  die  VerhEltoisac  etwas  gittistiger:    hei  reieb 
tielier  Aufnaluno   von   Trauhrnzucker  wird   in   der  Zoiteiahcit   Hoviel  aufi^e^iigt,   dt 
rioo  ZuQ&hruc  ileü  ZuckergübAlt«'«  im  Djirtnvi*u**[ib)ut  gngciiüht'r  «jcm  abvolul    geriogeit" 
'let  »rUrii^llfii  Blut«?;«  leicht  njicligcwirjf<*ii  wt-rden  kmitu  Wenn  in  der  Minutf  rtw»  1^2  t. 
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Ttier  Schluß  auf  eine  Eiweißsynthese  im  Tierkörper  ist  zur 
Zeit  noch  ein  indirekter,  begründet  in  letzter  Instanz  auf  der 
iler  Krmitteiun^  der  E i weiß bi hin z. 

Gelingt    es,    ein  Tier  durch  Zufuhr  von  Eiweißspaltproduklen  unter 
Aussehluß  von  echtem  Eiweiß  mehrere  TageM  im  N-Girichiiewieht  zu 
■erhalti'nf  oder  gai'  .Ansatz  m  erreichenj  so  ist  damit  eine  Eiweißsynthese 
iLewiesen.     Denn,  gleichgültig  was  mit  der  Hauptmenge  der  resorbierten 
Ifitickstoff  halt  igen  Gruppen  geschieht,    ein  Teil    von  ihnen  muß  jedenfalls 
Ixum    Ersatz  des  unter  allen  Umstanden  verhiren  gehenden  Körpereiweißes 
gedient  haben.  —  In  einem  Teil  der  zahlreichen  Futterungsversiiche  mit 
Albumosen    und    Witieiieptonen    ist  der    angestrebte    Beweis    annähernd 
seiungen.     Doch    sind    manche    der    älteren   Untersuchungen    nicljt    mit 
'allen,  heute  als  unerläßlich  angesehenen  Vorsichtsmaßregeln    ausgeführt; 
iu  anderen  wird  die  Beweiskraft  der  Ergebnisse  durch    die    gleichzeitige 
i^Xufoahme    von    tmgespaltenem  Eiweiß  (im  Reis  u.  s.  w.!  etwas  getrübt. 
Die    besten    dieser    Versuche,    die    von  Ellinger   mit  Wittepepton    und 
die  von  Blum  mit  Protalbumose^)  ans  Casein  ilanerteri  nur  2 — 3  Tage  (2). 
Immerhin  scheinen  gewisse  Albumosen  für    sicli   oder    mit  Peptonen  zu- 
sammen das  Nahrungseiweiß  vertreten  za  können.     Wenn  echtes  Pepton 
allein    das    nicht    vermag    (Ellinger,    Lesser),    so    liegt   das    —    ab- 
L  gesehen    von    seiner    abführenden    Wirkung    und    anderen    Ursachen    — 
jedenfalls    zum    Teil    daran,    daß    die    Peptone    nicht    mehr    alle    zum 
Aufbau    von  Eiweiß    nötigen  KoblenslolTkerne    (so  z.  ß,  nicht  mehr  das 
Tyrosin  u.  s.  w.)    besitzen.  —  Um  eine  Eiweißsynthese    zu    ermöglichen^ 
ist  es  notwendig  oder  doch  vorteilhaft,  die  gesamten  Spalt produkte  des 
Eiweißes  zusammen  als  Nahrung  zu  verwenden.     Diesen  Weg  schlug 
t).  f.oewi  ein.    Er  erhielt  bei  einem  Hunde  durch  Fütterung  mit  selbst- 
vcrdttutem  Pankreas^  das  kaum  noch  die  Biuretreaktion  gab,  in  11  Tagen 
einen  .Ansatz   von    9,8  g  N,    von    denen    sicher  0,5  g    aus    biuret freien 
.8|>altpn>dukten  stammten  (2),    (Ueber  die  weitere  Bedeutung  dieses  Ver- 
Khes  s,  8.   74.) 


a,  Ist  eine  Eiweißsynthese  unter  Umständen  entbehrlich? 

Ist    so    die    Möglichkeit    einer    Eiweißsynthese    im     Fierleih    als 
erwiesen    zn    betrachten,    so  fragt  sich,  ob  der  Körper  ihrer  unter  Um- 


10  der  Stuode  also  100  l  Blut  »iiireh  den  verdauenden  Dünndarm  ikh  Menschen 
Btf6nien,  fto  klonen  diese  ganz  gut  50  g  Trauben7.iicker,  aber  kaum  mehr  als 
10 — 15  g  Eiweiß  aus  dem  Darm  fortführen.  Ein  Zuwachs  von  0,05  <*/o  Olukase  ist  bei 
ii«^m  niedrigen  Zuckergehalt  des  artericHen  Blutes  (0.1  %)  leicht  festzustellen;  ein 
'-  von  2  g  oder  von  0,002  ^/o  auf  100  l  Blut  ist  bei  Hnein  Oehalt  von  3  7« 
i.       L       uad  0,02—0,085%  NichteiweiÜ-X  im  Blut  nicht  nachweisbar. 

IJ  £s    muß   Stickstoifgleicbgewioht    xura    mindesten    ffir   einige    Tage    gefordert 
n,    da    für  kürzere  Zeit    eine  Verdeckuog   von   Ei  weiß  Verlusten    durch  Znriick- 
^hatlung  von  NichteiwcißstfckstofF  nicht  sicher  ausgeschlossen  werden  kann. 

2}  Bei    Fütterung    mit    der   Heteroalbumose   des    Fibrins    verlor   Blums   Hund 
<iwksU*ff. 
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!?tnniiHi  t'riinifon  kann^  und  oh  c*r  vielleirlii  niiier  g«?wölinlirl»rn  KriJähnr 
verhalt nissen  nur  einen  he^ehraiikien  Gebniueli   \on  ihr  niiiehL 

Betracfitet  tnan  den  Verdairnng^vurgarii^  unter  dem  GesiehLspunkt 
der  Zweckmäßigkeit*  so  s()rirht  niain/hes  dafür,  daß  die  Kiweißsynihej*«' 
keine  zu  engen  Grenzen  hat.  Man  hat  daher  im  all|ee meinen  ihre 
Notwendifkei*  und  ihr  stetes  \  orkoinmeri  als  selbst ver-standlieli  aniresehen. 
Es  wäre  aber  dotdi  mogliuht  daß  der  Körper  seinen  Bedarf  an  wirk- 
lirhem  Kiweiß  dureh  Aufsaugnng  eines  Teiles  des  Nahnm^seiweiß  in 
unverändertem  (»der  weniir  veränderti*m  Zustand  deckte,  Wiährend  er 
die  Hauptmasse  des  «gespaltenen  Nahnin^sei weißes  alsbald  nach  der 
Aufsaufe'un^^  verhrenne,  ohne  es  zum  Aufhau  zu  verwenden.  In 
diesem  oder  ahnliclteni  Sinne  halben  sich  unter  anderen  Brücke ^  Fiok 
und  zum  Teil  auch   Voit  ausgesprochen  <3). 

Der  Bedarf  des  Organismus  an  wnrklicheni  Eiweiß  ist  jedenfalls 
geringen  aJs  der  aus  der  Stit*kstolTausseheidung  berechnete  so??enanm>- 
„Eiweißumsatz*^  hei  Nahrungs/ufulir*  Er  beträft  beim  Menschen  viel* 
leicht  nicht  mehr  aIs  20— ^25  g^  w  können  diese  Zahl  wenigstens  zur 
Durchführung  der  ohij^en  Vorstellung  annehmen*),  —  Nach  dieser  wäre  p> 
also  denkbar,  daß  der  Mensch  von  100  g  resorbiertem  Brotein  ein  Viertel 
ohne  Spaltung  in  Fann  von  Eiweiß  resorbiere,  den  gespaltenen  Rest  aber 
ohne  Wiederaufbau  nur  als  Kraft-  oder  Wärmequelle  benutze. 

Tatsachlich  kann  der  Darm  —  wie  aus  Voits  und  Bauers^ 
Heidenhains  und  Fried landers  (4)  Versuchen  über  die  Resorption 
von  Muskelsaft,  Serum  und  Eieralbumin  in  abgebundenen  Dünndarm- 
schlingen  hervorgeht,  deren  Erepsin  ja  diese  Eiweißarten  nicht 
spähet    —    wenigstens    gelöstes    Eiweiß   un zerlegt    resorbieren.      Und 

,  auch  unter  naturlichen  Verhältnissen  bißt  sich,  wenigstens  für  eine  Ei» 
weißart,  der  Xacliwets  des  imveriinderten  L'ebergangs  ins  Blut  führen, 
nämlich  für  das  Eiweiß  der  rohen  Eier,  Ascoli  konnte  es  durch  die 
^biologische  Reaktion^  im  Blut  nachweisen  und  ferner  /eigen,  daß  Hn 
Teil  des  darnach  im  LVin  auftretenden  Eiweißes  Eiereiweiß  ist*).  — 
Man  hat  freilich  früher  gemeint,  der  Darm  dürfe  kein  unveranderti's 
Eiweiß  aufsaugen,  weil  auf  diese  Weise  körperfremdes  Eiweiß  in   dit» 

'f'irkulation    käme,    und    dieses   für  den  Kor[ier  unanirreifbar  und  unver- 


1)  Sivt'ij  »»elxto  !n  cintT  IT  taugen  Ueihe  otw.'i  ^^5  N  la^litii  um;  er  D&hm  in  «Icr 
NthniQg  2,96  g  N  auf,  davon  nicht  gVLnt  2,0  als  Eiweiß  und  gab  l,5X:=CJi.lOg 
RiweiB  ib:  ontfr  der  VorAus^cUun^,  d*ß  er  den  Ainidstickstoff  der  N^hrujig  nicht  ^s 
Etweifi  v6rwort€t  ttabc,  hatte  er  ct.  "22  g  wirklichf'H  IviveiU  untife^cUl.  Auf  f^^i 
ebenso  niedrige  Zahlen  konnte  Landergren  seinen  Umsatz  herabdrücken  (Sa). 

3)  E%  ist  auch  nicht  unirAhr»rhcinlich.  daß  das  mit  dem  PankrcAÄ-  und  Daniu^ 
abjifc^ondcrtc  Scrumciweiß  unverüodcrt  resorbiert  winl,  da  e>  für  da*  Trypsiti  uemlicb  ' 
«icbwer  angreifbar  bt  [OppenLeiniiTf  «jl3ii«>»ner  (3a)J,  —  L'ebrigen**  iat  die  He* 
deuluug  der,  in  ihrer  Zuvcrlässigkeil  übersctiiitxtt^n  .biologiacben  Reaktion*  für  drn 
Xaehweiji  von  unverändertem  Eiweiß  zweifelhaft  geworden^  «eit  gexeigt  i^t,  daß  die  Rc^ 
%k1Ä0Q  aach  bei  den  Abbauprodukten  gatcigtiltlsch  zustande  kommen  kann. 
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tbar  sei*).     Dii^ser  Einwand  ist  indes  diiich  die  Versuclie  von  Nm- 
HMster  und  Miink*L<'wandowsky  ii.  A.  hinlaUig  geworden. 

Wieviel  von  dem  körperfremden  Eiweiß,  das  auf  nalürlieheni  Wege 
l/oder  rait  Uraj?ehiing  des  Darine<  in  den  Kreislauf  *i:eraten  isr,  derOr^n- 
iisnuis  wirklieli  in  KurpereiweiÜ  uniwandeli  und  für  den  EiweißslotT- 
weehsel  niüzbar  uuudit,  ist  bisher  niel»t  entschieden.  Die  Fähigkeit, 
auch  ohne  Mithilfe  des  Darmes  eine  Eiweißart  in  eine  andere  umzu- 
wandeln, besitzt  der  Tierkörper  sieherüeh  (s.  unter  No*  6). 

Je  näherdasNahrungseiweiß  inseiner/usamniensetüunir  dem  des  Körpers 
steht,  um  so  elier  wird  man  mit  tler  Möglielikeit  re_*ehnen  können,  daß 
es  unverändert  oder  weni^^  verändert  resoriiierr  werde:  die  Waljr- 
:heinJiehkeit  dafnr  ist  umso  kleiner,  Je  weiter  das  eine  von  dem  andern 
listeht,  —  Letzteres  ist  der  Fall  beim  PHanzenfresser;  aber  auch  beim 
lenschengeschleeht.  dessen  Mitglii^der  ihr  Eiweiß  ja  überwiegend  oder 
gar  ausschließht*h  aus  dem  Ptlanzenrei<b  entnehmen,  wird  man  die  Noi- 
wendigkeit   einer  Kiweißsynlbese  in  gewissem    Umfang    zugeben    müssen. 

3.    Umfang  der  EiweiBsynthese, 

a)  Wie  tief  muß  die  Spaltung  gehen? 

Die  frühere  Annahme,  daß  die  EiwTißspaltung  im  Darm  nur  bis 
zur  Peptonstufe  gehe,  das  Eiweiß  sieh  somit  wieder  aus  Peptonen  auf- 
baue, stutzte  sieh  einerseits  auf  den  Na<diweis  dieser  Körper  im  Darm- 
kanal und  ihr  Fehlen  im  Darmvenenbkit.  andererseits  auf  das  nur  der  Darm- 
wand ^)  zukommende  V'ennögen,  Pepton  zum  Verschwinden  zu  bringen 
[Salvioli,  Neumeister^  Hofmeister  (6)J.  Neuerdings  läßt  man  das 
Eiweiß  sich  nicht  aus  Peptonen,  sondern  aus  ^kristallinischen  8p?ili- 
produkten^  wieder  zusammenfügen.  Kutscher  und  Seemann  haben 
solche  in  größerer  Menge  im  Dünndaniirohr  aufgefunden.  Cohnheim  bat 
gezeigt*),  daß  das  Verschwinden  der  Peptonreaktion  in  der  Darmwand, 
entgegen  Hofmeisters  Deutung,  nicht  auf  einem  Aufbau  des  Peptoms 
zu  Eiweiß  beruhe,  sondern  daß  es  im  Gegenteil  hier  zerfällt!  Vor 
allem  aber  hat  Loewi  durch  seinen  bereits  oben  erwähnten  Versuch 
die  Möglichkeit    einer  Eiweißsyntliese    aus  „biuretfreien  Spaltprodukten^ 


I)  Frühere  Vcjr»uctie  hatten  ergeben,  daß  körperfremcles  Eiweiß,  in  die  Bliitbalin 
'lojicjcrt,  in  großen  Mengen  in  den  l'rin  übertritt.  Das  Verhältois  der  dngcfülirltii 
xa  den  AtwgoiichieflcDen  aber  hat  rnan  nicht  gemessen.  Neumeister  und  Munk 
litbcD  daao  gezeigt«  daß  selbst  bei  Verwendung  von  Fflan^eneiweiß  nur  em  kleiner 
Ttil  Her  eiogebrachlen  Sub^taDz  mit  dem  tlarn  ausgesehieden  wird,  und  zwar  im  all- 
gemeinf.n  ein  um  »a  geringerer,  je  langsamer  die  hijektioo  geschicIiL  Das  is*l  seitdem 
<■■  in    (LilienfelfU  Oppenbeimer).     Wieviel  Eiweiß  durdj  subkutan 

i-<\  I      irrten  Eieralbumin  usw.  erspart  wird,  steht  nicht  genau  fest.     Nach 

Sotlm^QU  und  Brown  scheint  es  nieht  sehr  viel  zu  sein.    (5.) 

i)  Außer  dem  Darm  besitzt  von  alten  untersuchten  Organen  nur  ntH.'h  die  lieber 
•!e*  Kaninchens  das  gleiche  Vermögen,  die  des  ITunden  hingegen  nicht. 

S)  FreiUch  nur  für  dea  Octopodendarm. 
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lies  Pankreas  wenigstens  wahrseheirilii-ti  geniurhr,  ILiH*wi*s  Krgebniü?ie, 
von  LessL^r  mit  unzureichenden  Ciründen  be.stritten,  sind  von  Hernie  r^nn 
und  von  Henriijue^  und  Hansen  in  einer  Inhalts-  und  versuehsreielieo 
Arbeit  im  wesentlichen  liestäli^t  worden  (7)). 

Wenn  die  genannten  Autoren  nun  für  einen  Eiweißaufhau  aus 
,krislallinisehen  Bansleinen''  eintreten,  worunter  der  bislierige  h  Sprarh* 
gebrauch  die  letzten  Spalt(irodukte,  die  einfachen  Kerne  ver*" 
steht,  so  verlangt  das  eine  Kinsehränkung,  Denn  d;is  bis  zur  ^Binret- 
freiheit^  jiTspaltene  Pankreas  enthält,  wie  K.  Fischer  (81  für  eine 
L'anze  Reihe  anderer  Eiweiläkorper  bei  Try|»sinverdÄUung  nachwies* 
noch  reeht  hoch  zusammengesetzte  Polypeptide  (vgl  Peptone  »md  Poly- 
peptide S.  1S*L  Abdcrhahlen  und  Bona  (Si)  zeigten  ferner^  dalJ 
fiei  Zufuhr  von  sänregespaitenem  Kasein,  d^^s  tatsächlich  nur  die  ein* 
faelien  Ki weißkerne  enthalt.  Mause  weniger  lang  leben,  als  bei  Aufnahme 
von  trypsingespaltenem  Kasein,  in  dem  noch  reichliche  Peptide  v<>r- 
konunen^),  l>ie  Chancen  für  eine  Synthese  sind  also  bei  letzterem 
jedenfalls  großen  —  Und  selbst,  wenn  der  Organismus  die  Fähigkeit 
hätte,  dargereichtes  sau  regespaltenes  Eiweili  zu  Kurprreiweiß  aufzu* 
hauen^  so  zwingt  das  nicht  zu  denj  Schluß,  daß  er  bei  normaler  Er- 
nahrung  das  Eiweiß  ebenso  vollständig  aufspalte.  Der  Nachweis  größerer 
Mengen  von  Aminosäun^n  u.  s.  w.  im  Darm k anal  beweist  ja  nicht,  daß 
alles  Eiweiß  hier  bis  zu  den  Kernen  gespalten  wird,  ebenso  wenig,  wie 
aus  der  Anweserdieit  von  Fettsauren  und  Seifen  im  Darm  nach  Auf* 
nähme  \*m   Feiten  deren  (|iianritalive  Zerlegung  folgt. 

Theoretisch  läßt  sich  denken,  daß  diejenigen  niederen 
und  hühoren  Kernverbände,  die  das  Nahrungseiweiß  mit  dem 
zuerst  daraus  entstehenden  Kiirpcreiweiß  gemeinsam  hal| 
nicht  gespalten  zu  werden  brauchten,  um  in  dessen  Uefügi 
einzutreten.  Richtete  die  Natur  sich  tatsachlieh  nach  die^r  n^tn 
♦*hemis<'h  erdaehteu  Mriglichkeit,  so  wäre  der  Pflanzenfresser  hin>iehtlid 
der  Eiweißaufnabme  ungünstiger  gestellt  als  der  Fleisehfresser,  und  tiiesci 
wurde  »ich  wiederum  vielleicht  am  besten  stehen,  wenn  er  als  Kaunibalo 
sich  an  seinesgleichen  vergreifK  Intert'ssant  ist  es  jedenfalls,  daß  auch 
Pflanzenfresser  gelegentlich  dir  eigen  Fleisch  und  Blut  (die  Nach^'e*burt 
lind  tot  zur  Welt  gekommene  Früchte)  verzehren,  und  daß  gerade  die 
hoher  stehenden  Tiere,  Vöge'  i*»'<i  Saugeliere,  im  Jugendzustand  längere 
Zeit  auf  artgleiehes,  tierisches  Eiweiß  angewiesen  bleifien. 

Oh  tatHäehlieh  gleiche  Ferment  mengen  in  gleicher  Zeit  tieri^sdies 
und  pflanzliches  Eiweiß  verschieden  stark  spalten,  und  ob  sie  unter  diesen 
wieder  die  einzelnen  Arten  ungleich  weit  zerlegen,  ist  zielbewußt  in  eigenen, 

1)  Di-  und  PolTjieptidc  sind  eben  bisher  nicht  kristÄÜisicrt  xu  crhÄllm  gfwc^ni.^ 
Dl  die  Kri^tani Nation  aber  bei  ihoen  und  auch  bei  den  Peptonen  etntnat  getioieeD  wir 
tst  tu  besser,  dun  obigen  Ausdru<*k  für  die  letzten  SpaltprtMlukte  fallen  tu  1a»en. 

2)  A b d  e r h a I d rn s  u.  R o n a ^  Vcrsuehsanordnung,  die  nicht  der  Knniltcluöf  iJer 
f^weiöbilan«.  sondern  der  Dnuer  der  lyehenrnfnutung  gitti^  war  eine  andere  aU  die 
Uocwi»,  kann  al§<>  i.ur  Beurteilung  "»einer  VerHuebe    nicht  direkt    vennreriet  werdea. 
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^iimfaßendet]  Versuchen  noch  nirht  geprüft  Einzelne  Resultate  sprechen 
tafür«  Selbst,  wenn  das  im  Reat,^ensjL'las  nivlit  der  Fall  sein  sollte,  m 
konnte  doch  im  Tierkörper  je  nach  der  Art  des  aufgenonimenen  Eiweilies 
eine  verschieden  reichliclie  Al)Süiideriing  der  Fermente  und  aul  diese 
Weise  eine  verschieden  tief  greifende  Spnitnnii:  erfolgen.  —  Bei  der 
außerordentlich  feinen  Rccrelung  der  Menge  und  der  Zusammensetzung  der 
Verdiiuungssiifte,  die  Fawlows  ghinzende  lixperimenlierkimsi  kennen  ge- 
lehrt hat,    liegt  diese  Annahme    durchaus    im  Bereiehe  der  Möglichkeit. 


b)  Wieviel  Körpereiweiß  kann  theoretisch  höchstens  aus 
Nahrungseiweiß   entstehen? 

Diese  Frage  läßt  sich  unter  einer,  freilich  noch  durchaus  unbewiesenen 
Voraussetzung  beantworten,  W'enn  der  Organismus  unfähig  sein  sollte,  e ine 
Aminosäure  in  eine  andere^  jedenfalls  uichl  in  eine  kohlenstolTreichere  zu 
verwandeln,  oder  fehlende  Eiweißkerne  aus  seinem  llestande  oder  aus  zer- 
fallendem Körpereiweiß  herzugeben,  so  kann  aus  körperfremdem  Nah- 
rung:seiweiß  nie  die    gleiche   Menge  Körpereiweiß    entstehen^). 


1}  D^  ist  vielleicht  filier  der  Gründe  dafüi%  dal^  es  uok'r  keiil«1l  Umständen 
liflgi,  ein  Tier  durch  Zufuhr  jener  Menge  Eiweiß  ins  N-lfkichgcwicht  zu  bnngCD, 
ie  bei  Eiweißhunger  im  Körper  umgesetzt  wird;  das  gelingt  weder,  wenn  man  dem 
»rber  ganz  hungernden  Tier  nur  Eiweiß  in  Höhe  des  Hungerumsatzcs  gibt>  noch  auch 
r»,  wenn  nach  vorheriger  Zufuhr  N- freier  Nrihriingstoffc  nunmehr  Eiweiß  in  IFölie  des 
.uftgegangcnen  N-Umsatzes  zugofüttert  wird.  (Man  darf  für  diesen  Zweck  niebt 
o  N- Umsatz  im  Hunger  mit  dem  bei  reichlicher  Kh-Fettkost  plus  knappen  Ei  weiß - 
♦CO  vergleichen!)  Ein  zweiter  Grund  für  jene  auffällige  Tatsache  wäre  vieUeieht 
10  «u  suehen,  daß  hie  und  da  die  Resorption  der  verschie«3encü  Kerae  und  Kem- 
rbÄnde  nicht  gleichzeitig  erfolgt,  sodaß  das  richtige»  7Aim  Eiweiflaitfbau  nötige  Vei*- 
Jlnis  oiebt  stete  gewährleistet  wäre;  etwaige  nicht  zur  Aufstapelung  geeignete  Bau- 
toioe  worden  dann  vielleicht  vorzeitig  zerfallen,  (Den  Raubbau  der  Bakterien  am 
Eiweiß  wird  man  beim  Fleischfresser  kaum  als  eine  dritte  Ursache  ansehen  dürfen») 
Der  Zerfall  der  als  überschüssig  überhaupt  nicht  zur  Eiweißsynthese  in  Betracht 
ommenden  N-haltigcn  Ketten,  beginnt  vielleicht  schon  in  der  Darmwand  mit 
incr  Aromoniakabspaltung.  Salaskin  (10)  fand  beim  verdauenden  Tier  in  der 
ageo-  und  Darmschleimhaut,  mww  in  dem  (bei  der  Verdauung  ja  doch  sehne  Her 
iftßenden)  Darmvenenblut  eine  deutliche  prozcöti^chc  Zunahme  des  Ammoniaks  gegen* 
dem  Hungerzuätand,  bei  gleichgebliebenem  Ammoniak gehalt  des  artericUcD  ßliites 
anderen  Organe,  Doch  ist  die  analytische  Technik  noch  zu  unsicher»  die 
[l  .  .inche  Schwankungsbreite  des  NHa-Gehaltes  bei  verschiedenen  Tieren  zu  be- 
utend, die  Gesamtlieit  der  mitspielenden  Ursachen  zu  groß  und  zu  verwickelte  ald 
a  heute  schon  aus  der  proz$n tischen  Araraoniakvermehrung  im  Blut  und  in 
t  Darmvand  bei  der  Verdauung  einen  derartigen  Schluß  mit  Sicherheit  ziehen  dürfte. 
Auch  die  viel  studierte  Frage  der  Eiweißers parung  durch  Zugabe  von  As- 
araicin  und  anderen  Aminosiluren  dürfte  im  Zusammenhang  mit  der  oben  im  Teit 
erörterten  Aidfassung  sieb  vielleicht  scbärter  anfassen  lassen  als  bisher.  Daß  aus  As- 
:in  allein,  etwa  wie  in  der  Pllanze  oder  bei  Bakterien,  sich  Eiweiß  im  Tierkörper 
Idc,  ist  ja  auszuschließen.  Aber  wenn  zugefüttertes  Asparagin  usw.  \ielleieht  einen 
ngfl  daran  im  Xahnmgseiweiß  gegenüber  dem  zu  bildenden  Körpereiweiß  decken 
IC,  könnte  ch  den  Eiwcißansatz  günstig  beinflussen  (vergl.  die  Anmerkung  auf  S.  76), 
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Phvsiologie  des  StotTwDchsels, 


1.  Leucin     tl.  Tyrosin  u.      UL  Diami* 
u.Lysm      Phenylalanin      ijokörper 
aj  100  g  KörpereiweilSiK-E)       ^=  x  y  sk  Molekül«* 

b)  100  g  Nahningseiweiß(N-K)    =  x  (0,8)     y  (1,00)         z  (1,1)         ^ 

z(0,8>  Mulekiih* 


100gN.E={_^j^^^^^ 


=  X  i0,8)      y  f0,8) 

x<0)         y(0,2)  z(0,3. 

so  würden    aus   100  g  N.  E,  nur  80  g  K.  K,  entstehen  können,    und    »^ 
w^irde    ein    gewisser    Rrst    (y  0/2   +  z  0,3  Moleküle    von  IL   und   III. 
ab    für   tien  Eiweißauf  hau  nnverwertbar  »bfallen'i.     <Das  Beispiel  JiciS«" 
sieh  leicht  in  eine  allgemeine  Furmel  liringen,  doeh  verziehte   ifli  daran f 
wegen  der  rnsirherheii   der  Voraussetzung.! 

In  dem  obigen  Sefieina  ist  der  Mögliehkcii  Rechnung  getragen,  dalli 
nahestehende  Kerne  aus  einander  entstehen,  so  z.  B,  Leuein  aus  Lysin. 
Tyrosin  aus  Phenylalanin,  Glykokoll  idureh  Abbjiui  aus  Alanin,  au> 
Leui'in  oder  Asparaginsäure  u,  s.  w.  Daß  aber  der  Tierkörper  «u> 
Aniidosäuren  der  Fettreihe  Tyrosin,  oder  aus  niederen  AitiidofetlÄiiurrn 
höhere^  erwa  atis*flykokoll  Leuein  herstellen  sulle  u.s,  W-,  liegt  nach  unsen^nJ 
bisherigen  Kenntnissen    außerhalb  des  Bereiches    der  WahrseheinliehkeiL 

So  ist  die  «starke  Abweichung  in  der  Zusammensetzung  des  F^ims 
von  der  des  Korpereiweißes  wahrscheinlieh  riner  der  Gründe ^\  daß  **r 
nur  einen  kleinen  Teil   Eiweiß  ,,ersetzen^  kann,     Tnigekehrt  müßte    der 


Ober  leim).  Zunl»  (II)  ^tehl  eioe  weitere  günstige  Wirkung  der  Aspimigit)2ugiU>t'ri 
dario^  dAi  es  vielleicht  den  Stickstoffraubbau  der  Darmbakterien  auf  ^lieh  ableaken 
und  so  die  anderen  Eiweißkernc  schützen  würde.  (>i>*?h  fallt  dic<*cr  Schutz  mM 
JiüT  bei  dem  grollen  Umfang  der  Eiwcißniiilriis  im  Darm  des  Pf!»njteöfre»«>p* 
ins  Gewicht,  — 

Dafi  der  auj*  dem  Harn  omiittelte  SÜcksloftumsaU  nicht  mit  EiweiftQmsatx  gleieii'^ 
bedeutend  ist^  i»t  allgemein  anerkannt.  Aber  auch  wenn  wir  von  dem  als  ^fieht- 
efveifl  in  der  Nahrung  zugeführten  N  abseben,  iho  bereits  von  dem  Harn^ttek- 
Stoff  abgejtogen  haben,  bedeutet  der  verbleibende  N  noch  keineswegs  den  Kiwciß- 
utnsaU.  Im  N-G Icicbgowicht  entspricht  nur  jene  X-Menge  (mit  dem 
Annäherungsfaktor  6,2*5  multipti/Jert)  dem  wirklichen  Eiwei&um^ati. 
die  nach  der  Resorption  wirklich  wieder  tu  Eiweiß  aufgebaut  worden 
w»r«  Resorption  von  Eiweiß  und  absolute  Eiweißausbeute  sind  nicht  idcntineh.  »ir 
kf^nneo  es  in  eiatelnen  Füllen  nein,  in  anderen  wiederum  nicht  («i.  w,  u.  S.  77). 

1)  Der  lieim  enthält  wie  man  ja  trotx  der  In  Vollständigkeit  der  quantitattvo| 
Analyse  sicher  sehließeo  darf»  auffallend  geringe  Mengen  von  Leucin  und  aromatische 
AminofiAuren  bei  hohem  Gehalt  an  GlykokolL  Daß  aber  die  abweichende  Zusammen- 
setzung des  Leimo'i  nur  einer  der  Gründe  für  die  geringe  Fähigkeit  tum  Eiwetßer»aii 
i«t,  gebt  aus  fi»igrndcni  henor:  eine  mäßige  Leimzufuhr  erspart  ea,  30  — S0%  d«»-» 
im  Ihinger  xerfallendcü  Eiwetß,  die  drei-  und  vierfache  Leimmenge  jedoch  nur 
wenig  mehr  ibt!*  40  "^^K  stall  de*  drei-  bi*  vierfachen,  wie  man  erwarten  konni«^ 
(Kinielimann)  (12).  Aueh  bei  gleichzeitiger  Aufnahme  von  viel  stick!»toflfreien  Stiiff^n 
ksna  selbst  die  größte  ficimiiüfuhr  Kiweißverluste  nie  verhüten,  (Nur  Rubner  g»»* 
lMg«s  «inmaL  einen  Hund  mit  Leim  und  FleiHchentrakt  im»  N-GIciehgewicbt  zu  bringen! 
—  Man  müßte  den  Leim  i^ugleicb  mit  den  ihn  fehlenden  M*'ngen  von  Leucin«  Tfro^in  ii^i^. 
vcrftlttem  iin«!  zusehen,  ob  !*ic'b  rlnnn   \*Gleichgewicht  er/ielen   IHÜt. 
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iOrKunisiiitj>  ühs  k<)r])enihnli(^hen  EiwrißarteD  eine  relativ  4,^mßere  Ay:>l)euie 
pvon  j^Kiweiß"^  ziehen  können,  und  /war  eine  um  so  größere,  je  kleiner 
«tie  l'nTersehiede  in  der  Zusammensetzung  sind.  Danaeh  ?nüßte 
das  Milcheiweiß  (die  Summe  des  Kaseins^  Albumins  iL  s.  w.i  der  fiesarur* 
bei!  der  beijn  Säu^^ling  daraus  anfgebiiuten  und  augesetzten  Körper- 
eiweißarten in  Bezu^^  auf  di*^  (Quantität  d^r  Kerne  rerdii  nahe  steben 
'S,  unter  5). 


VI  Wieviel  Körpereiweiß  ent.steht  wirklich  aus  Nahrungsei  weiß? 

Das  lülJi  sieh  wenigstens  für  einzelne  Fälle  annähernd  beanr- 
wöflcn.  Wir  unlerseheiden  dabei  in  mehr  praktiseher  Hinsicht  die  ab- 
soluten Mengen,  die  der  Körper  als  Eiweiß  aus  der  Nahrung  zieht^ 
und  unter  hiulo^isoh-eheniisehem  (lesiebts^iunkt  die  relativ'en  Mengen, 
das  Verhältnis,  in  dem  er  d'ds  zugeführie  Eiweiß  als  Kür[iereiweiß  ver- 
wertet (absolute  und  7,relative  Eiweißausbeute"  V). 

Freilieh  können  wir  liier  mir  Mindest  zahlen  angehen,  da  wir  nur  für 
I»es4timmte  Mengen  der  resorbierten  N-Träger  nachzuweisen  imstande 
siiulj  daß  sie  dem  Körper  tatsäehlich  als  Eiweiß  xn  gute 
kommen.  Sieherlich  als  Kiweiß  vervvertei  ist  Jenes  stiekstoff- 
baltige  Material  der  Nabrung,  das  zum  Ersatz  rles  unter  allen  l-msränden 
räirlich  zu  Grunde  gehenden  Kör[)erei weißes  dieni  (,,ErsaUeiweiÜ^). 
Snne  Menge  muß  lieim  erwachsenen  Menschen  auf  mindestens  20^ HO  g 
L'eschätzt  werden,  da  der  Stickstoirumsatz  aucli  unter  den  günstigsten 
rmständen  nicht  unter  3 — 5g  sinkt.  So  hoch  ist  also  die  absolute  M  indes t - 
aus  he  Ute  an  Eiweiß  aus  der  Nabrung.  Wenn  sich  in  manchen  Ver- 
buchen Menschen  mit  einer  Zufuhr  von  40—50  g  Eiweiß  im  Stickst offgleich- 

icht  halten,  so  ist  die  relative  Eiweißausbeutel  ^,  ,    ^   -r>  ~  v-y^  1 

'  V  Aanrungseiweiß        N-L  / 

jedenfalls  höher  als  50 —  öO  7o'  \^"'li   ^^^^^  weitere  Stickstotfmenge 

küunen    wir  ebenfalls  als    Eiweiß    berechnenj   jene,    die    in   längeren 

Mastven^uehen    im     Körper    zurückbleibt -i.      Lüthje    (13 1    beobachtete 

längere  Zeit  hinter  einander  einen   täglichen  Gewinn  von    10  und  selbst 

U  ^r  N  =  62—87  g    Eiw^eiß;     mit    den    oben    bereelmcten    20—30  g 

pErsatieiweiß*  würden  das  100  g  luweiß  sein,  die  der  Mensch  als  solches 

US  der  Xalinm^  ziehen  kann.     Die   abs(dute  Eiweißausbeufe  kann  also 

buhe  Werte  ernnchen.     Der  t,^utUient    ^  ^  war  freilich  in  diesen  Versuchen 

nicht  sehr  hoch,  da  30t)  g  EiweÜt  verzehrt  wurden.  —  Für  einen 
liieren  Fall  aber  läßt  sich  eine  sehr  hohe  „relative  Ausbeute"  mit  Be- 
Itfotntheit  nachweisen,    nändii^h   beim  saugenden  Tier,    das  weitaus  die 


irew 


1)  Auch    der  Aufdruck    »Eiweili^^^winD    &m    der   Nahrung-    wäre    passend:    ich 
poebte    Uns    aber  «ichl  anstcUc  des  obi^^eo  verwandt  wissen,    weil  das  Wort  ^Eiweiß- 
iiöÄ*  vielfach  gleichbedeutend  mit  N-  oder  Eiweilian^atz  am  Körper  gt>braui*bt  wird. 
T\  ob    dauernde  Stickjjtotfretentioo  ErwcißADsatz  bedeutet  oder  nietit, 
t  £iwcißuitiäat2. 
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FlijBtolQgi»  des  Stoff« ^hsels« 


iKTiißie  iMeiJKf  des  eingeftihrtcn  Stickstoils  nh  Eiw<*ili  aufsUipt^It,  >tt\* 
IctlKS  Saugkälber  .siHzten  vom  eiiigeführten  Stjcksu^ff  im  Mittel*»  68. 
vom    rasorbierten    72  %    ^^    MtcheU  (Hi  Brustkinder  sogar   73    bis 


oder    77 - 


89  %^, 


\\»n    dem  X-Gewinn   kommen   l*ü— 9j  *;o    auf 


Kiweiß*ADSHt5Sf  der  Rest  auf  andere  Stoffe.  Da  außer  dem  ansreHetJEten 
EiwHB  ein  weiterer,  weiui  auch  kleiner  Prozeiil.sniÄ  des  MiJelieiwei 
diLS  auelj  beim  Säudinit,^  zu  (trunde  gehende  K»'»rpereiweiß  ersetzt  haften^ 
inuU,  da  obendnMn  uif^ht  aller  StirLstolT  rier  Mib-h  als  Kiweitl  tiarin  ent- 
lialten  isl^  darf  man  wolil  sa^en^  daß  der  Säugling  aus  Nahmngs- 
eiweiß  über  ^JO^U  Körpereiweiß  zu  bilden  imstande  ist. 

t)b  das  daran  lie^t,  daß  die  EiweißstufTe  der  Milch,  nameutücti 
dann,  wenn  sii»  von  der  ^deiehen  Tierart  stammt,  besonders  geeignet 
-/.\\m  Wirderanfbau  sind^i,  oder  ob  wir  ^^rade  nur  hier,  im  Gegen?*au 
zum  Vrrhaltrn  beim  Erwachsenen^  den  Wiederaufbau  zu  erkennen  im 
Stande  sind,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  zu  entscheiden.  Nach  wie  vor  bleibt 
es  uniff*wiß,  ob  der  ausgewachsene  Organismus  die  liau|itinasse  der 
Kiweißspaltlin^^c  im  Darm  erst  wieder  /u  Eiweiß  aufbaut,  um  sie  dann 
für  den  Eiweißbausbalt  und  erst  in  /weiter  Reihe  für  den  Warnieum- 
siiii  zu  verwenden,  oder  ol)  er  sie  nach  der  Resorption  ohne  Synthese 
sofort  iintl  ausschließlich  als  Kraftspender  verwertet.  Fick  hält,  gleicU 
Brücke,  «lic  lelzterv  Anrialrme  für  wahi-scheinlich»  und  zwar  im 
Hinblick  auf  die  Verhältnisse  beim  Hund.  Sein  Eiweißbedürfnis  läßt 
^ich    sclion    mit    kleinen,     10  7o    ^^^   Wärmeumsatzes    entsprechenden, 


1)  EtAteloü  Ivälbfr  jedcDf»lli*  Di>ch  mehr:  mir  w^ircn  k*id«ir  nur  die  Mit 

t)  Pro  Kilo  Tior  ist  d^r  Kiwcißansitz  reclit  t^rotJ.    Die  ^  r  !%L*t2t«&  täftidT 

Mfi  g  N  =a  167,5  g  EiweiÜ  an,  bei  einem  t^fC wicht  von  50  kg  r  3  g  pm  Küä: 

Vi^beU  Kioiler  iwiscLeti  1,1  twd  1,6  g  N  =  7—10  g  EiweiB,   im  Dan^buchottt    bIm* 
!!,5  g  Kiweifi  pro  Kilo. 

3]  Uuk  h4t  diese  FrifC  darch  M^st  versuche  betoi  Ervichaaiüa  sii  eotaeh«iilen 
%er»ticUt  uud  j^^l&ubt«  dttreh  K&!»eintulafren  eineo  gTi>ßer«n  Stiekstoffknsati  erzielca  xu 
koBoeii,  als  bft  iMgaXM*  gleichgroßer  Mengcti  iindrrvr  Eiweißsort4>n*  I>ie  Vcrmdiff 
iM  Bidil  eiiid«atif  MUfe^ülen«  lum  guten  Tct)  d«9V«geQ,  weil  dio  Yf iHiMwtii iiimilimm^ 
aar  gntodKidmig  dtr  ilieoretiftcbeD  l^ng«  üklii  f9€ignet  UL  Mma  darf  oatbc  Wi 
wMimm  ote  frol«  Klwittmeikg^i»  ik  ftmhMtmi^  EiweifUrten  <fmi  oder  tnl* 
vcte)  gff^nciiiiafider  ausUiiieliaii  tmd  daaii  tuselieii,  bd  vdolicr  Art  da  §MiU 
Ef-Aft«l«  tffolgt  Der  ÜMüffotf  hingt  ^  »neh  hdm  gleidi^  Iii4ifiiiai»  ^  nidtt 
^M^  VQS  d«r  Nitur  des  tugeführtcn  Eiweißes  ah.  —  Man  nöiie  iMti^kr  ^ 
mmi  dint  TcmidHUMfdiiQAg  hAtt#  aii»b  für  tmlg^  aadtre  pl^jabkfbdiia  fti^^n  Vor^ 
aigt  —  dw  thrtübadOiMt  dmk  Mw  Zufahr  wn  S-Mm  Steffn  MügfMst  niedrig 
«ni  W)etederM|rfBbrlMi  irtrteliUdetteii£lvdlartcatekl«iBslt  £1* 
r  eraiititim  dkginMit  MdiK^Olaiel^tvkltt  bewirkt.  WUrdtft  di«i  Wl« 
MMitfMk  ala bei  «iMaMilmBlw«Ü,aa wird« «iiMlMteflMalMill 


Dioe 


•Mb   MT  BIM  T^l;  4k 

mm  tia.    (Tgt  daa  Abi 


Schicksale  der  NahrstolTe  ini  Körperinneren. 


79 


Eiweißmengen  ilecken,  sie  können  aber  aueli  ihren  ^esaniti^n  Enercriebedarf 
mit  EiweilS  bestreiten  und  dal>ei  die  lOiaclie  Menge  Protein  umsotzf^n.  (Ein 
Hund  von  30  kg  hraucht  dazu  fast  4üü  ^^  Eiweiß).  Es  wäre  naeli  Drüekes 
Von>telliiiig  müglich^  iJüli  der  Hund  auch  hei  ausseliließlieher 
Fleischkost  in  .seinem  Körperinneru  niehf  mehr  wirkliches  Eiweiß 
umj»etzt  als  im  Hunger  u.  s.  w.,  datt  er  hier  von  Eiweiß  und  Amiiiokür|)eni 
^iebt*^  ebenso  wie  sonst  von  Eiweiß  und  Ferien  nehsi  Kohlehydraten. 
Pfiüger  (15)  läßt  allerdings  auch  bei  Leberfütterunpi  mit  Heisch  samlliehes 
Niiijruügseiweiß  m  Körpereiweiß  übergehen. 


4.  Ort  des  Eiweißaufbaucs» 
5,  Art  des  zuerst  gebildeten  Körpereiweißes 

(Neurraieiweiß^  Bluteiweiß  oder  Orf^aneiweiß?! 
Für  die  frühere  Ansehauung,  flie  den  Eiweißaui'bau  aus  Peptonen 
zustande  kommen  ließ,  stand  aucli  der  (jrt  der  Synttiese  fest.  Da  von 
llen  C>r;L,^anen  nur  der  Darm  IV'pton  zum  Verj^eh winden  lu^aehte  is.  ot»en). 
mußte  die  Synthese  in  der  Darmwand  geseheben  [Neumei^ter,  Hof- 
meist  er].  Seit  aber  Cohnheim  zeigte,  daß  das  Peptonmolekül  liier 
nieht  dureh  Aufimu,  simdern  duieh  Zerfall  verloreu  geht^),  ist  auch  der 
(>rt  der  Eiwcißueubildung  wieder  zweifelhaft  geworden.  W^bl  liegt  e^ 
nahe,  auch  jetzt  noch  an  die  Darmwand  zu  denken,  da  sie  ja  die 
Kettsynihese  hesor£!:t.  Andererseits  laßt  sie  aber  den  Traid)enzueker 
unverändert  hindurelu  Soweit  dieser  als  Glyk<jgen  wieder  ein  festes 
Gefüge  erhält»  geschieht  das  erst  in  der  Leber  —  Kutscher  fand  in  dem 
von  Eiweiß,  Alltumosen  und  Peptonen  freien  Phuspborw^olfram>äureii!trat 
des  Aufzugs  der  Darmwaud  ein  gebundenes  Leueiu:  es  war  erst  naeh 
Saurespaltung  nachweisbat*.  Das  würde  naeh  diesem  Autor  w^enigstens 
für  den  Beginn  einer  Synthese  in  der  Darmsehhnndiaut  s|>reehen. 
Aber  dieses  maskierte  Leucin  konnte  vielleiehl  sehon  in  derselben 
ForitJ,  in  der  es  sich  in  der  Darmschleimhaui  vorfand,  als  Di-  oder 
Poly-Peptid  resorbiert  gewesen  worden  sein  (6). 

Findet  eine  volkständige  Synthese  in  der  Darmw^and  statt,    so  kann 
datj    hicT   gebildete    Eiweiß   jedenfalls    nur    ein    neutrales    Eiweiß    sein, 

rahrscheinlieh  einer  der  EiwTißstoffe  des  Blutes.  Ist  doch  kaum  anzu- 
Hehnien,  daß  die  Darnuvand  je  naib  Bedarf  auf  i^eHektorisrlie  Bestellung; 
der  einzelnen  Organe,  die  diesen  gerade  fehlenden  Eiweißarten  her- 
hielte und  sie  ihnen  fertig  übermittele.  —  Beobachtungen,  nach 
penen  bei  längerem  Hungern  das  Serumalbumin  viel  stärker  ab- 
jlimitit  als  das  Serumglubulin    [Burkhardt,  Wallerstein,    Lewinski, 

ritheos    (17)]    werden    so    gedeutet,     daß    das    All>ymin    „das    nen- 


1)  Hofineiäiers  Schüler,  Enibdcn  und  Knoop,  bemühteo  sich,  auf  Cohohöims 
rheix  hin,  eine  Ziinahtiie  des  koagulablcQ  Stiekstoös  in  der  peptonbetadcsoen  Darni- 
iiieimbaut  fesUustctlcD  und  damit  eiDen  Eiweißaufbau  ^us  Peptonen  zu  erweisen,  aber 
folg.  Glässuer  gelang  der  Nachweis  für  die  verdaueode  Magenach  leimhaut, 
Salaskin  hat  gegen  seine  Deutung  beachtenswerte  Bedenken   geltend    gemacht. 


so 
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tralü^  aus  der  Nahrung  zuriäclist  gobiMeie  KiweilJ  sei.     l^twU   i>i  •Im'k,t 
SchluU^  au»  leicht  ersichtlichen  Gründen^  nicht  zwin^^entL 

Im  (le^^ensatz  in  der  elien  tm.s^esproohorien  Aiinaliine  luuÜ  u\an 
über  mir  (».  Luewi  1 18)  auch  die  Moi^Hichkeit  erw/^jren.  »laß  der  Eiweiß- 
anff)au  aus  den  Üruehstüeken  des  Naliniiii<sciweilies  sieh  üherhaupt  nieht 
in  der  iJarriiwand,  snnderri  erst  in  den  Organen  vollzielu,  Kennerhande 
niederer  UrdnunjiJ^V»  würden  danaeh  vom  Darm  dnreh  das  Blut  zu  de« 
«Organen  gefiihrt  werden,  um  deren  Bedarf  an  Ort  und  Stelle  ans  erster 
Hand  '/M  decken;  sie  würden  hier  in  (Irtraneiweiß  übrr^elien,  ohne  erst 
die  Zwischenstufe  eines  neuTrah.*n  Ij  weißes  durchlaufen  zuhaben.  Nötig 
aber  ist  die^e  Annahme  keinesfalls,  da  der  (»rgantsmus,  wie  die  folgenden 
Ansfiilirurigen  /ei*;en,  sieher  die  Fähigkeit  besitzt,  selbsi  speeilische» 
Organeiweiß  in  ein  anderes  umzuwandeln,  alsi)  auch  sein  Or^Mnciwi'iß 
aus  „Neutraleiweiß"^  wird  bilden  können. 


6.  Eiweifiumbau  im  Körper. 

Her  Nachweis  eines  y^Kiweißumbaus^  im  Körper  aus  fertigem 
iirganeiweiß  laßt  sich  mit  voller  Sieherheil  freilich  nur  am  hungernden 
1'ier  föhreo,  nämlicfi  dort,  wo  eine  absohite  Massenvcrmehrunir  eines 
Organes  o4er  einrr  Eiweißart  auf  Kosten  ariderer,  anders  z  usa  turnen - 
gesetzter  stattfindet,  aber  auch  dann,  wenn  in  den  Absonderungen  eine 
im  Körperinnern  nicht  v*»rkommende  Eiweißarl  n;M-h  außen  abgegebe 
wird.    — 

Da»s  großartigste  Beispiel  einer  derartigen  Kiweißum Wandlung  ist 
d*»r  bei  Imngernden  f^achseji  slatttindende  Aufbau  der  Geschlecliisorijane 
aus  der  Masse  <|cr  schwindenden  Scitenmuskeln-)  (Miescher  (20i],  — 
Wenn  die  Milchkuh  bei  Nahrungsentziehung  nicht  sofort  Kasein  zu  bild^^n 
aufhört,  wenn  der  hunirernde  Organismus  bei  katarrhalischen  Erkrankungen 
Mucin  auf  die  OberHacfie  der  SchleimhiiTHe  ergießt^  so  ist  das  eine  EiweiB- 
Umbildung.  Merisrhrn.  die  täglich  36^70  g  des  Bence-Jone*»sclien 
oder  des  Noel- Patonschen  Eiweißes  im  Urin  entleeren  fNoel-Patoi 
Magnus-Levy  f20a)|^  werden  diesen  Ki»r[>er  jedenfalls  auch  im  Hungt^ 
wenngleich  in  verminderter  Menge,  weifer  ausscheiden.  —  Auch  (li*r 
Aufbau  der  Xukleoproteide  im  reifenden  Hühner-  und  Insektenei,  die 
beide  keine  INirinbasen  enthalten,  gehört  hierher  u,  s,  w*  [Ko,sset^ 
Ti8chonu>nff  (20)|. 


1}  JedenfaUi  nkht  biur^tgebeade  Verbindun^ti*  «d«  solche  %kh  tiacti  Ncumeisle^ 
uitil  mderoQ  Forvebem  überKaupt  aicbt  im  ßtute  (lodeo,  oder  dueh  aaeb  Kmlirung 
aufnähme  nicbt  in  ^-ennehrt«r  ^tn$^  »itftfvIeD  [EmbdeD  and  Knoop  (19)], 

i^  !>**  Hf*nt^nr)i<*h«f>t]    il^r  Hinlerbeiiic    bei    der    bangmiden    Frosch  1^^^    unter 

.^et)  braurht    kriorn  Imbau  i\x  bed<*uteii,  d« 
?t4t«ht;    äucb  heim  Aufbau  des  Foetus  au»  dem 
UJbt    der  bonfferadea    Mullier    bcauclit    daa    inüU^iebf    £iweü    oiebl    uiib«* 
iiiaf  I  eni  mi   tffrfalleii,   ittti    in  dai  f leiebartige   des  jungeti    t»ifuiinBiit 
laufchui* 
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Wenn  der  On^aniMinus  somit  dif  sifhertich  iloeli  feiner  dilferen- 
icienen  Urfraneivveiür  ineimin<!er  iiberziiRdiren  vermag,  so  wird  man 
ihm  die  Tutigkeit  wohl  zutrauen  dürfen^  aiirh  aus  einem  neutralen  Pdul- 
eiweiß  die  spezifischen  Eiweiß^rten  aufzubauen.  —  Drr  Darm  würde 
ilanaeli  aus  den  Höhst  ollen,  die  er  empfängt,  das  Ijalbzeugfabrikat  liefern, 
die  Organe  aber  daraus  die  eigent liehe  fertige  Ware  herstellen. 

Daß  jeder  Eiweißnnibildnng  im  Inneren  des  Körpers  eine  hydroh- 
tische  Spaltung  vorausgehen  muß,  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Aiis- 
tuhriing.  Der  Zerfall  wird  sieh  ahnlieh  vollziehen,  wie  der  des  Nahrungs- 
eiweiiios  im  Darm,  wenn  er  aue!i  meistens  nieht  so  tief  zu  greifen  bnitieht. 
Kine  Zerlegung  wäre  bei  einem  Eiweißnmbau  nur  dann  ausgeschlossen. 
wenn  er  aussehließlieh  in  einer  Anlagerung  neuer  tiruppen,  das  (jeißi  in 
i^nein  Waehstuut  des  Molekülen  hestän(b\ 


7.  Eiweißabartung. 

Das  lebendige  Eiweißn^olekiil  im  Protoplasma  muß,  als  Träger 
des  Ivcbens,  als  Krreger  und  Vermittler  aller  ehemisehen 
Umsetzungen,  mit  den  unbelebten  Hrennstoffen,  den  Knergiespendern, 
in  eine  zeitweise  Verbindung  treten^  um  ihre  Oxydaiitm  einzuleiten  und 
durchzuführen,  uro  ihre  potentielle  Energie  als  lebendige  Krafi 
auf  :iieh  zu  übert ragen Vl  Dabei  muß  es  also  in  verschiedenen  Augen- 
blicken von  ungleicher  ZusaTHmenseizung  sein,  je  nachdem  es  sieh  gerade 
>lche  Brennstoffe  zur  Oxydation  angegliedert  hat  oder  sie  nach  erfolgter 
Terbrennung  bereits  wieder  abgegeben  hat.  Aber  die  Ungteiehlieit  wird 
mehr  die  Seitenketteo  betielfen,  als  den  „Funktionskern'' 2). 

Wenn  nicht  genug  eoergiespendende  st ickstof freie  Ketten  in  einem 
^ebenen  Moment  zur  Verfügung  stehen,  so  kann  da^  Eiweiß- 
rnolekül  solehe  vielleicht  vorübergehend  zunächst  aus  seinem  Bestand 
bilden,  oder  auch  stiekstolf hallige  Kelten  an  deren  Stelle  abgeben: 
t*'in  alsbaldiger  Ersatz  wird  aber  sicherlich  eintreten  luüssen^  wenn  nicht 
Funktion  oder  gar  Bestand  des  Eiweißmoleküles  leiden  soll.   — 

Man  hat  daran  gedacht,  daß  unter  umständen  die  aus  Eiweiß 
itsitehenden  Glukose  im  Hat*n  ausgeschieden  würde,  wahrend  ein  Teil 
[des  zugehörigen  Stickstofls  wenigstens  einige  Zeit  im  K(jr|)er  verbleiben 
:ille;  n»an  hat  geglaube,  in  solchen  Fällen  ein  um  die  Bestandteile  der 
iGlukose  verarmtes,  jedenfalls  ein  anders  zusammengesetztes  Eiweiß  im 
[Körper  finden  zu  kimnen  [Um her  (21)].  So  sollte  siel»  das  in  manchen 
I  Versuchen   auffällige  Mis Verhältnis  zwischen   Harnziu^ker  und  Harnstick- 


1)  Man  denke  »ü  die  mectianische  Leistung  dt^r  Muskrlrit  diij  zwar  auf  Kosten 
TüU  Kohlehydraten  usw,  erfolgt,  aber  doch  wohl  am  EiweiÜniok'kiil  zustande  komrat. 
5f}  Der  Funktionskcra  Ehrticbs  (auch  Pflüge rs)  ist  der  Trüger  der  tebendigcn 
ftschafteD    des  Kiweiß.     Kossei s  ^EiwdUkcrn'*    (er    hielt   ihn  für  einen  protamio- 
eben  Komplei)  ist  das  kleinste  tiefügcs  dii^s  das  Eiweiß  als  solcbes  charaktcrisien-n, 
m\    aileo    Arten     gemeinsam    sein    solK      Diese    ^ Kerne"    haben    mit    den    Kernen 
fofmeisters,  den  ^Bausteinen "  des  Eiweiß- Molekülen  niehts  zu  tun. 
««■  3feonl»ii,  Hftndtiueh  <l«r  ruibologit  dct  Sttiffw«ehae1s.  f^ 
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!stoff  erkliXren.  —  Ganz  aligc.stiliea  davun,  daß  ein  derartiger  Vor*:an^ 
nur  auf  kurze  Zeil  l  eberschusse  von  Zucker  luher  das  Verhältnis*  2*8  oder 
4,4  hinaiisi  liefern  könnte^  daß  naet»  einer  trewissen  Zeit  alles  iin  Kor[»er 
vurharidene  liiweiß  j^ieinen  Zucker  hülle  abgegel>en  haheu^  akc»  in  .seiner 
(lesanitheit  abi^^eartet  hatte  sein  müssen,  —  ganz  abgesehen  von  diesen 
recbnrrischcn  Klrnväiideii^  berücksirhtigt  jene  Annahmt*  m  wenig  die  ein- 
faclisten  chemischen  Aascliaiiuiigen,  Selion  in  verhältnismäßig  so  einfachen 
(febilden,  wie  es  die  pnlycyklisclun  und  lieterocyklischen  Verbindungen 
der  ortranischen  Chrmi«'  sind,  ander!  der  Krsatz  einer  Cllg-iiiiipiie  in  den 
Seitenketlen  durch  ClLüH  uder  CüUlI  u.  s.  w.  den  Charakter  stark:  die 
liinfülirung  eines  weiteren  Kernes,  eines  Benzols  oder  gar  eines  Pyrnjls 
wandelt  das  tieimige  des  itr?<prürvi:li<'hen  KorperN  bis  fast  zur  l  nkt^niuHch- 
keit  lim:  Wie  sollte  man  da  erwarten,  daß  die  unciidbch  feinen  chemisrhen 
Eigensehaften  des  Kiweißinoleküb*s,  seine  auUerordenllich  vielseitige  Reiik- 
tionsfahigkeii  erhallen  bleiben  sollte,  wenn  zahib>se  C-,  H-  und  U-Alome 
im  Verhältnis  von  C^iHj^t^ti  aus  ihm  austreten.  Tinber  (21)  glaul»le  den 
Beweis  für  eine  derartige  Eiweißal»arlung  gliefert  zu  haben;    er  fand  in 

C 
*lem  Körper  verhungerter  Tiere  einen  anderen  ^.  tjuntienten  und  ein  an- 
deres Verlialtnis  der  verschiedenen  Aminosäuren,  als  in  normalen  Tieren 
lebenso  auch  Kraus  \m  phlorizinv ergifteten  Tierrn),  Aber  die  von  ihnen 
benutzten  Methoden  reiehen  für  eine  derartige  Beweisführung  nicht  aus, 
da  sie  eine  quantitative  Gi^winnung  der  Eiweißbausieine  nicht  erlauben* 
Abderhalden  und  seine  Mitarbeiter  haben  gegen  l'mbers  und  Kraus 
Arbeiten  analytische  Einwände,  gegen  ihre  Deutung  berechtigte  llieo* 
retische  Bedenken  erholien;  auch  ihre  eigenen  Versuchsergebnisse  sprechen 
ge{Ci*n  die  Annahme  von  Kraus  und  Tmlier  (21). 
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All  hau;?. 

Das  Eisen  in  der  Synthese  des  Hämoglobins. 

Von  l>es*»nft«Ti*ni  Itiloresse  uiiJ  Jäher  filier  rini'i*lieniJi*n  Erörtenine 
bedürftig  ist  der  .\ufl*au  des  roten  ßlutfarb.stuftcs,  den  therapeutisch  zu 
hceinflussen  wir  so  oft  in  die  Lage  koiiiiiien.  Was  wir  von  dit*sem  Vorgani: 
wii!»seii^  ist  freilich  nur  das  eine.  Haß  anoiicanisehes  Eisen  tatsächlich 
zur  Einfüji^ung  in  das  llänu;glü1iin  dienen  kann,  im  Gegensatz  ^u  d«'r 
Lehre  von  Bunge  und  Robert  (lu  Nur  diese  Talsaclic,  nicht  die 
noch  ^^anzlich  nnliekannte  Synthese  des  Gloluns  und  Haniatins  ist  hier 
zu  besprechen.  Der  Beweis  für  die  \  erwendbarkeit  aimriianisehen  Eisens 
för  den  genannten  Zweck  ist  mit  Sicherheit  zuerst  hei  künstlich  armniisierten 
Tieren  erbracbl  worden.  Fiesser  noch  als  erwachsene,  durch  wiederholte 
Aderlässe  blutarnt  gemachte  Tiere,  eignen  sieh  zu  solchen  \  ersuchen  jung»* 
Tiere  anfi  Ende  der  Laktationszeit^  wo  sie,  wie  Bunge  gefunden  hat. 
ihren  bei  der  Gehurt  hohen  Eiscnvorrat  fast  vollständig  aiifgebrauchr 
haben.  Keichi  man  solchen  Tieren  weiterliin  nur  Milch  «»der  eine  andere 
sehr  eisenarnie  Nahrung,  so  gelingt  es  leicht^  .sie,  mit  od^r  ohne 
Blutentzieliungen,  stark  anämisch  zu  machen,  da  die  Eisenzufuhr  p'  » 
ausreichl,  tut»  den  Bedarf  für  die  fieini  Wa^listum  besundcis  starke  \ 
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bildung  von  Blutfarbstoff  zu  decken.  Gibt  man  den  eisen  bedürftigen  Tieren 
aber  anorgsmisches  Eisen  zu  solcher  Nahrung  hinzu,  so  steigt  ihr  Eisen- 
gehalt [Kunkel^)],  wie  ihr  Hämoglobinreichtum  weit  über  den  von  Kon- 
t rentieren  ohne  Eisenzusatz  und  zwar  nicht  nur  der  prozentische  Hämo- 
^lobingehalt  des  cirkulierenden  Blutes,  sondern  auch  die  absolute  Menge 
des  Hämoglobins  im  Gesamtkörper  [Hößlin,  Cloetta,  Franz  Müller, 
Häusermann,  Abderhalden]  (2).  Der  Nachweis  der  Neubildung  von 
lUutfarbstoif  unter  Benutzung  von  anorganischem  Eisen  ist  durch  die 
übereinstimmenden  Versuche  der  genannten  xVutoren  wenigstens  bei 
Hunden  und  bei  Ratten  mit  Sicherheit  erbracht. 

Andererseits  ist  zu  betonen,  daß  wo  die  Wirkung  anorganischer,  wie 
auch  organischer  Eisenpräparate  (Hämatin,  Hämoglobin  und  Ferratin) 
verglichen  wurde  mit  derjenigen  der  eisenhaltigen  Nukleoproteide  der 
natürlichen  Nahrung,  sich  die  letzteren  fast  ausnahmslos  als  überlegen 
erwiesen.  So  sah  Franz  Müller  die  Hämoglobinmenge  eines  Hundes 
bei  Zugabe  von  weinsaurem  Eisenoxyd  zur  Milch  zwar  auf  6,8  g.  p. 
Kilo  Körpergewicht  gegenüber  dem  eisenarm  ernährten  Kontrolltier 
^teigen,  das  nur  5,7  g  Hb.  enthielt;  der  dritte  Hund  aber,  der  in  natür- 
licher Nahrung  normale  Mengen  Nukleoproteide  erhielt,  besaß  8,1  g  Hb. 
Aebnliche  Resultate  erhielten  Eger,  Häusermann  und  Abderhalden 
bei  verschiedenen  Tieren  (2).  Dagegen  ließ  sich  ein  Unterschied  in  der 
Wirksamkeit  von  anorganisch  und  organisch  gebundenem,  aber  nicht  in 
der  Form  von  Nukleoproteiden  enthaltenem  Eisen  nicht  nachweisen, 
("loetta  (3)  gab  der  ersten  Gruppe  seiner  Tiere  zur  eisenarmen  Nahrung 
Ferratin  hinzu,  der  zweiten  milchsaures  Eisen,  der  dritten  Gruppe 
keinen  Eisenzusatz.  Während  die  dritte  Gruppe  außerordentlich  blutarm 
wurde,  vermochten  die  Tiere  mit  weinsaurem  Eisenoxyd  ebensoviel 
Hämoglobin  zu  bilden,  wie  die,  die  Ferratin  erhalten  hatten.  Nur  im 
Verhalten  des  Eisens  in  der  Leber  zeigte  sich  ein  Unterschied;  die 
Tiere  mit  Feratin  hatten  einen  größeren  Eisen  vorrat  in  der  Leber  an- 
;:ehäuft,  wie -die  mit  milchsaurem  Eisen. 


Hämo-    i 

^lobin    / 

im  Blut  i 

Eisen 

im  Blut         I  nach   12  I.     40,5  mg  41,7  mg  16,3— 21,0  mg 

in  d.  Leber  i  Wochen  /      23,4   „  10,4   „  1,4  „ 

Alle    diese  Versuche    sind    am    eisenarm    ernährten   Tiere    gemacht 
w(»rden;    erst    nach    vollkommener  Sicherung  der  Resultate  konnte  man 


I.  mit  Ferratin 

.  Hill  weinsaureiu 
Eisen 

III.  ohne  Eisen 

beim  Beginn    100»/, 

100% 

1000/0 

nach4Woch.  94—96% 

94—97% 

51—810/, 

„    7     „       91-957, 

92—9570 

31—67»,, 

,    9     „        90-987o 

87— 957o 

28-450/0 

„  12     „        93-990/0 

94—9970 

24—350/0 

1)    Das  Eisentier  hatte  im  Blut  0,035,    das  Kontrolltier  0,020%    Eisenoxyd,  die 
Über  0,082  gegen  0,004%. 
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den  Ivinllul!  des  aiiorganiächen  Eiseüs  auf  die  BhuljÜdung  bei  normaleV 
Ernährung  unlursuohen»  Auch  hier  bewirkt  die  Zugalje  von  Eisen*Chlorid 
oder  -Laktat  ii*  a.  eine  deiitlirho  Beseldeiinii."un;^  und  Verbesserung  der 
Blutbildung,  über  die  Werte  hinaus,  die  die  Tiere  bei  Nonnalkost  auf- 
wiesen [E^er^  Abderhalden]  (4).  So  kommt  dem  Eisen  sieher  noch  eine 
^forniative  Reizwirkung'^  auf  die  blutbildenden  Organe  /u  [von  N norden» 
Abderhalden,  Franz  Müller)^  ein  Rei/^  der  sieh  aueh  noeh  auf 
andere  Organe  erstreckt;  das  Waehsiuni  junger  Tiere  wird  eine  Reibr 
von  Wochen  durch  anorganisches  Eisen  bedeutend  beschleunigt.  Dem 
lläniatin  komnii   eine  snlrbe  Rei/wirkiing  nirlii  /u  ( A bderbalden), 
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2.  EiweilSabbau  im  Tierkörper. 

(Spnlhjn^   und   Verbrennung.! 

Soweit  der  Abbau  des  Eiweiß  im  Körper  heute  erörtert  wenleoj 
kann,  spitzt  j^ieh  alles  zuniiehsf  iiuf  die  Fra^^e  zu*  oh  der  Abbau  hie 
unter  Bildung  gleieher  oder  ahnlieher  Atomkomplexe  erfoljü^t  wie  bei  der 
Zerlegung  durch  FVnnente.  Zu  enrseheiden  ist,  nh  die  Oxydation  erst 
eiD^et^l,  nachdem  die  einfaehen*  uns  als  Bausteine  des  Eiweiße»  gel- 
tenden  Kerne  aus  dem  großen  Molektdarverfiand  herausgelost  sind,  oder 
ob  die  Verbrennung  bereits  am  ungespalienen  Komplex  ansetzt:  in 
die:»em  Fall  werden  bei  dem  Zerfall  andere  Bruehslileke  ent- 
jstehen   müssen   oder  können,   als   bei   der   bydroly tischen   Spaltung. 

Soviel  ist  jeelerifalls  sielier,  daß  eine  ganze  Anzahl  von  EiweiU- 
kernen  sieh  unverändert,  oder  doch  in  einer  Gestalt,  die  über  ihre  Al>- 
stammung  keinen  Zweifel  läßt,  unter  nunnalen  imd  kranken  Verhältniss 
in  Se-  und  Kxkreten  wiederfinden.  Das  (ilykokoU  ist  ein  regelmäßig 
Bestandteil  des  Harns  wie  der  Galle,  das  Taurin  stammt  mit  Sich«T- 
hei»  direkt  von  dem  Cystio  des  Eiweißes  [Frie<imann,  v.  F^ert:* 
mann,  Wohlgemut h  {l)]i  dieser  Körper  findet  sieh  auch  in  ojiver- 
toderter  Gef^tdt  manehmal  im  Lrin.     Arginin    ist  als  solrhej»*)  in  A^r 


l)  E*  cütohetut  doch  nieht  g^nz  »icher,  oh  es  nicht  durch  AuiolyM  i 


ieobt. 
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Milz  Daoh^ewiesen  [Gulewitsch  und  Jochelsohu  (2)J.  IVnta-  nmi 
T e t ra ni e t h y  1  e n cli a m in,  d ie  bei  St o ftweehsel st öni ogen  tiebi_*ii  C y*>ti ri 
geieeeutlich  in  den  Harn  üi^eilrcten,  sind  wenig  veränderte  ALkönim- 
lin^'e  des  Lysins  nnd  des  Ornithins;  letzteres  tritt  aueh  im  normalen 
Stoffwechsel  der  Vogel,  naeh  Füüernng  niit  Benzoesäure  auf.  Leite  in 
und  Tyrosin  werden  bei  Lebererkrankiingen  aust^eseliieden,    nnd   nei>en 

Klbnen  komnien  aiieh  andere  Aminosänren  u.  s,  w^)  im  lilnt  und  Harn 
tor  (Abderhalden  und  Ber^ell,  Neulierg  und  Richter,  Ignalowski 
n,  a.].  —  Der  aromatische  Komplex  des  Tyrosins  und  des  PhenylaLmins 
ündet  ^ieh  in  Form  von  Uxysäuren,  wie  in  Hoiuolot!;en  der  Benzoesäure  im 
Harn  wieder*  Ebenso  ist  er.  wenig  verändert,  in  der  Homogentisinsäwre 
noch  deuüieh  erkennbar  [Langstein  und  Falta  <2)J.  Aueh  an  die  Ab- 
spaitunif  des  präfonuierten  Purinkernes  aus  den  Nueleoproteiden  und 
seinen  Celjer^ang  in  Harnsäure  sei  erinnert. 

Das  regelmäßige  oder  gelegentliehe  Vorknnimen  der  meisten, 
bisher  bekannten  [viweißkerne  im  intermediären  oder  im  I^^nd-Stoffweehsel 
spricht  5ehr  zu  Gunsten  der  Annahme,  daß  der  Weg  beim  Kiweißahbau 
rielfaeh  über  solche  und  äholiche  Körper  geht.  Einwendungen,  die  Polil, 
iener,  Loew  und  andere  Forseher  gegen  diese  Anschauung  erhoben 
ftbiso,  sind  nicht  so  zwingend,  daß  man  diese  Annahme  als  widerlegt 
Hetrarhten  mijßte,  Aucb  Neuberg  und  Loewy  zweifeln  freilich  daran, 
ob  der  physiologische  Abbau  der  Eiweißstoll'e  zu  einer  weitgehenden  Auf- 
spaltung in  ^kristallisierende  ^Spaltungsprodukte^  führe,  da  ihrCystinuriker, 
der  eingeführtes  Lencin,  TvTOsin  u,  s.  w.  nicht  verbranntCj  s'ie  untef 
normalen  Verhältnissen  ni(*ht  ausschied,  sie  also  aus  dem  umgesetzten 
Kiweiß  nicht  gebildet  haben  könne.  Das  kann  aber  auch  daran  liegen; 
daß  da>  zuireführt'*  Tyrosin  u.  a.  nicht  an  die  Stätten  der  Zersetzuni: 
innerhalb  der  Zellen  dringt,  während  es,  aus  Fiweiti  in  der  Zelle 
eaf»»ehend.  sofort  sein  NHjj  abspalten  und  dann  oxydiert  %verden  konnte.  — 
Lnch  die  Tatsache,  daß  der  Körper  eine  KiweißaH  in  eine  andere 
imzuwandeln  vermag  (s.  S,  80)  spricht  für  die  Fäbigkeii  des  Orga- 
nSsmuSf  das  Eiweiß  hydrolytisch  zu  zerlegen.   Daß  er  wenigstens  gelegen!- 

'lieh  von  diesem  Vermögen  Gebrauch  macht,  kann  nicht  ln^zweifelt  werden, 
daß  rr  es  häufig  tui,  dünkt  uns  wahrscheinlicli;  ob  er  nur  diesen  Weg 
einschlagen  kann,  ist  zur  Zeit  nicht  zu  entscheiden  (2), 


1*  Eiweißspaltende  Kräfte  im  Tierkörpen 

(Die  Au  todiges  tion  oder  Autolyse.) 

Die  Kräfte,  die  im  Organismus  die  Eiweißspaltung  bewirken,  sind 
im  Kaufe  der  letzten  Zeit  erkannt  und  eingehend  erforscht  worden.  In 
faait  allen  Organen  linden  sich  proieolytische  (und  andere,  auf  Kohlen- 
hvdrate  und  Fette  wirkende)  Fermente,  die  das  Eiweiß  der  aus  der  Cir- 
kulalion  entfernten  Organe  urUcr  Bilduni;  der  gleichen  Produkte  zersetzen, 


l)  Lv*tiß,  Asparairinsäure  ti.  a. 
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tlie  bei  der  Emwirkuiig  von  l*epsin  oder  Tryii^m  ciiiistcliefL  Salkowski<3) 
hat  als  erster  diesen  Vorgaii^r  der  Aiüodi^estioD  oder  Autolyse 
erkannt,  ibn  systematisch  iiiiter>^i»rhl  und  seine  jjroße  allgemein**  Bedeu- 
tung nacfKiriicklicii   betont ^). 

Bei  der  unter  Ausschluß  vom  Ufikicrieii  erfol^^enden  Selbstverdauuii^ 
isolierter  Muskel-  oder  Leherstüeke  entstehen  Leucin,  Tyrosin,  (rlykokoll, 
Xanthinbasen  und  viele  andei^e  Korper.  In  keinem  der  bisher  unter- 
suchten  Organe  (Milz,  Nieren,  f.yjnphdrüsen,  l.unge,  Thymus,  (tehiro^ 
närmen.  ftesehleehtsdrüsen,  Keukoc\ten  u.  s.  w.)  fehlen  proteotui- 
M^he  Fenuente.  Als  Produkte  der  Autolyse  treten  auUer  lUni  s«;hoii 
uenunnten  Körpern  noch  auf:  Ammoniak,  Cystin,  Penlamethylendiamin, 
tysin.  Arginin,  Tryptot>han,  Asparapn-  und  ttlutaminsäure.  FüstidJti« 
rrjmint  Traeil,  verschiedene  Furinba^sen,  Seh wefel wasserst otl,  lU-rnsteio- 
üaure^  Pentosen  u.  s.  w.)  [Jacoby.  Hedin  und  Rowland,  Kuiseher 
und  Seemann,  Kutscher,  Müller,  Levene,  Keh,  Vogel,  Schmidt- 
Nielsen,  Magnus -Levy.  Simon,  Salkowski,  >ieul»er£r  und 
Milchner  u,  a.  (3)].  Als  Zwischenprodukte  dor  ZerseUung  wies 
Jacoby  (4)  Alhumosen  in  gerinfi:er  Menge  in  der  Leber,  in  »rroßerer  in 
der  Lunge  nach;    Pejttone  liingeiren  waren  nicht  aufü^ufindeu. 

f>ie  bei  der  Autolyse  wirksamen  intracellulärcn  Fennente  stammen 
nicht  aus  dem  Verdauun^^skanal.  Sic  sind  mir  dem  Trypsin  nicht 
identisch,  wenn  auch  in  ihrer  WirkuuL'  mil  ihm  verwandt.  So  spaltei 
ila^^  Leberfennent  die  Globuline  energisch  und  vollständig,  während  ts 
die  Albumine  /um  Teil  unaiitce^rifTen  liißL  Auch  untereinander  si 
die  autoly tischen  Fermente  verschieden,  wie  z.  B,  das  Leberfernien(  AU 
UKmen  viel  kräftiger  iterlegt,  als  das  der  Lunge  (Jacoby  (4)]. 

Es  liegt  nahe  genug,  diesen,  an  heniusgeschnittenen  Orgiuicn  Mch 
abspielenden  Vorgang  auf  die  ihrer  iUui\ersörgung  beraubten  Körperteik» 
[Jaccihy,  M tiller],  wie  auch  auf  die  lebenden,  bhitdurehströmten  V»r- 
irane  in  ihrem  natürlichen  Zusammenhang  zu  übertragen.  Eine  solche 
A  utolyse  iiri  leben  d  e  n  ( >rt:an  ilirekt  nachzuweisen,  gelingt  frei- 
lich nicht,  wohl  deswegen,  weil  hier  der  Bildung  der  Zersetzung^ 
Produkte  ihre  Oxydation  und  die  Kntfernung  mit  dem  Blutstrom  unmittelbar 
fiilgt.  es  also  zu  einer  für  unsere  heutigen  Methoden  nachwei)*- 
baren  Anhäufung  nicht  kommt.  Halbwegs  erkennbar  ist  eine  Auto- 
lyse  im  lebenden  Knrper  bisher  nur  unter  pathologischen  Bedingung^ 
gewe?*en,  z.  B*  in  der  Leber  bei  PhusphorvergiftuuL^  (Jakoby),  wo  ei 
Steigerung  der  postmortalen  Zersetzung  einen  Beginn  oder  eine  Vorbeantung 
der  AntolvÄP^  bei  Lebzeiten  recht  wahrscheinlich  macht»  Einen  absolut 
stärkeren  Grad  der  Autolyse  fanden  Laugstein  und  Neubauer 
heim  puerperalen  Uterus  gegenüber  dem  normalen,  so  daß  die  Autolyse 
bei  der  physiologischen  Rückbildung  dieses  Urganes  wohl  sicher  eine 
wesentliche  K<dle  spielt.    (4i» 


I 

es 

m 


I)  fiefundt^n  ^xn4  dnzrinr   J*r*>tl«ik  t'-  ri- t    \iit  |v>(   j;*  1<  i; entlieh  ^ehf'O  fnihrr; 
aber  tT%t  S«lkoir»ki  hat  4^  Wo^rt  di:s  Xivt^xua^t^  ikhu^  trkatini! 
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Freilich  ergt'ben  sirh  bei  der  l/ebertnuiuni!:  der  auiülytisehen  Vor- 
iZÜnsie  auf  den  Lebensproz«.*Iä  einisre  Schwieriirkeiten.  Bei  der  Autolyse 
»TiKsiehen  Albuitioseri,  wenn  aiicli  in  spiirlichrr  Men^^e.  Diiis  steht  mit  der 
l,ehre,  daU  der  Körper  Albumosen  (und  Peptone)  nicht  zu  spalten  ver- 
incige,  anscheinend  in  Widerspruch:  Wann  immer  miin  Alhiimosen  oder 
Peptone  subkutan  oder  intravenös  zugeführt  hat,  erschienen  sie  unver- 
ändert oder  nur  wenig  verändert*),  anscheineud  tpiandtativ  im  Harn. 
oder  aber  hei  Verlegung  der  Nieren  im  Dannlumen  [Hofmeister]. 
d?elbst  kleinste  Meni^en  von  Peptonen  vermag  der  Tierkörper  nicht 
ftin  verarbeiten  [Man lies  (5)J.  Man  hat  Albumosen  im  Körper  oder 
im  Harn  nie  als  Produkte  des  Stoffwechsels  auftreten  sehen;  wo 
inter     natürlichen     Verhaltnissen     Albumosen     im     Harn     in     *»;rößerer 

leo^e  auftreten,  (z.  B.  bei  der  Pneumonie  u.  s.  w.)  ist  die  gleichzeitiae 

Einwirkung  von  Bakterien,    oder    doch    der  Zerfall    von    abgestorbenem 
Material  (Lungeniniiltrat)  nicht  aoszuschliessen.    In  anderen  Fällen^  z.  B. 

ci  Darmnlcerationen,  stammen  die  Albumosen  des  Harns  direkt  aus  dem 
Oarni  [Chvostek  (5>J.  Der  Körper  sullte  demnach  die  Fähigkeit,  Albu- 
mosen zu  spalten,  nicht  besitzen.  Das  braucht  aber  bloß  für  solche  Albu- 
mosen zu  gelten,  die,  wie  in  jenen  Versuchen,  den  Zellen  von  außen  her 
inil  den  Säften  J5ugefühn  werden,  nicht  aber  fiir  die,  die  etwa  bei  der  Auto- 
lyse  innerhalb  der  Zellen  entstehen.  Die  ersten  würden  niöglir herweise 
nicht  in  die  Zellen,  oder  in  diesen  nicht  an  den  Urt  der  Spaltung  eindringen 
können^  während  die  in  der  Zelle  entstehenden  dort  gleich  weiter  gespalten 
Iwürden  bis  zu  solchen  Produkten,  die  wie  Aminusäuren  unler  allen  Umständen 
oxydiert  werden^),  entweder  an  Ort  und  Stelle  oder  in  anderen  Zellen. 
Jacoby  erörtert  freilich  die  Möglichkeit,  daß  Albumosen  aus  einem 
*(>rgan,  z.  B.  der  Lunge^  in  den  Kreislauf  übertreten  können  und  an 
anderen  Stellen,  z.  IJ.  durch  die  Fermente  der  Lel>er,  gespalten  würden 
t^Heterolyse**).    Da  neuerdings  wieder  das  Vorkojnraen  albumosenartiger 

Cörper  im  Blut  angegeben  wird  [Km den  und  Knoop,  Langstein,  be- 
Rtritien  von  Abderhalden  und  (>ppenheimer],  so  steht  auch  der  von 
Jacoby  erwogenen  Möglichkeit  keine  absolute  Schwierigkeit  im  Wege  (5j 
Von  den  Vorgängen,  die  sich  nach  der  Spaltung  der  Eiweißkörper 
ihre  Bausteine  vollziehen,  ist  nur  wenig  bekannt.  Sicher  findet  viel- 
fach bei  der  weiteren  Verarbeitung    eine  Abspaltung  der  endständigen 

^ohlensäuregruppc  stati,  so  bei  der  Bildung  der  Diamine  aus  Lysin 
knd  i>miüiin,  beider  des  Tanrins  aus  Cystin;  auch  diese  Cüg- Abspaltung 
ist  zum  Teil  eine  reine  Fermentwirkung  [Emerson  iß)]  i siehe  oben 
13).    Weiterhin  ist  der  Körper  befäliigt  Met  hylgruppen  zu  entfernen, 

renjgstens  solche,    die  an  SticksTolTatome  gebunden  sintI,    wie  z.  B.  die 
mehrfach  methylierten  Xanthine,    Koffein    und  Tbeobromin    beim  Durch- 

iin^  durch  den  Körper  Methylgruppen  verlieren  |Alhanese,  Bondzynski 


1)  Die  pnraären  Albumosen  &ls  Deuten>albumoscn  [Neumeister]. 
2>  Aminosäuren    in    die    Blutbahn  ein^Plührt    verbrennen    zum  grüßteo  Teil,  im 
4ift|reo2»aU  2.u  Albumosen  [Stolte  (5)]. 
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und  Gottlieb].  Andercrerseits  ist  er  auch  imstande,  Methylgruppen  zur 
Synthese  zu  verwenden  [His,  Hofmeister,  Neuberg  und  Salomon  (6)]. 

2.  Ammoniakabspaltung. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Verarbeitung  des  Eiweißes  ist 
das  Schicksal  des  darin  enthaltenen  Stickstoffes,  seine  Abspaltung,  aus 
den  iVminosäuren  u.  s.  w.  Sie  erfolgt  vielfach,  bevor  es  überhaupt  zu 
einer  Oxydation,  jedenfalls  bevor  es  zu  vollständiger  Verbrennung  der 
mit  ihr  verbundenen  Kohlenstoflfkette  gekommen  ist.  Stickstoff  und 
Kohlenstoff  des  Eiweißmoleküles  gehen  ihre  eigenen  Wege,  der  ganze 
Stickstoff  aus  Eiweiß  kann  aus  dem  Organismus  zu  einer  Zeit  entfernt 
sein,  wo  noch  der  zugehörige  Kohlenstoff  zum  Teil  in  ihm  zurückgeblieben 
ist  [C.  Voit  und  seine  Schüler]. 

M.  Grub  er  (7)  hat  die  zweistündliche  N-Ausscheidung  bei  einem 
mit  überschüssigen  Eiweißmengen  ernährten  Hund  verfolgt  und  sie  ver- 
glichen mit   der,  in  Respirationsversuchen  gemessenen  COg-  und  Wärme- 

Harn-N 

bildung;  der  Quotient:  7 Wtt  war  dabei  in  den  ersten  14  Stunden 

Lungen-COa 

größer,  in  den  letzten  10  Stunden  kleiner  als  bei  gleichzeitiger  Aus- 
scheidung des  N  und  C  des  Eiweißes  zu  erwarten  gewesen  wäre.  —  Der 
sicherste  Beweis  für  eine  sehr  umfangreiche  Abspaltung  des  Stickstoffs  von 
der  Kohlenstoff  kette  liegt  inder  Bildung  vonTraubenzucker  aus  Eiweiß  (s.w.u.). 

Wenigstens  für  einzelne  Körper  ist  die  Art  der  Stickstoffabspaltung 
und  der  dabei  zunächst  entstehende  N-freie  Rest  bekannt.  Die 
Bildung  von  Paroxyphenyl-MUchsäure  [Blendermann  u.  s.  w.]  und 
der  Homogentisinsäure  aus  Tyrosin  oder  Phenylalanin  zeigt,  wie  das  Stick- 
stoffatom unter  Erhaltung  der  Kohlenstoffkette  für  sich  allein  aus 
dem  ursprünglichen  Komplex  austritt.  Auch  beim  Alanin  sahen 
Langstein  und  Neuberg  (7)  Uebergang  in  Milchsäure,  d.  h.  glatte 
Ammoniakabspaltung  unter  Ersatz  durch  Hydroxyl. 
CH3-CHNH2— COOH  +  H2Ü   ^   CHs  —  CHüH  —  COOH  4- NHs 

Alanin  Milchsäure 

Auch  für  die  Diaminoproprionsäure  hat  Paul  Mayer  die  NHg-Abspal- 
tung  festgestellt;  er  fand  nach  ihrer  Einverleibung  Glycerinsäure  im  Harn. 

Dort,  wo  die  einverleibten  Aminosäuren  an  Kaninchen  verfüttert 
wurden,  wie  in  Blendermanns  Versuch  u.  a.,  kann  man  freilich  den 
Einwand  erheben,  die  N Hg- Abspaltung  sei  auf  Bakterienwirkung  im  Darm 
zurückzuführen.  Nur  wo  die  Substanz  unter  die  Haut  gespritzt  wurde, 
fällt  dieser  Zweifel  weg.  Die  Bildung  der  Homogentisinsäure,  die  man 
früher  den  Bakterien  zur  Last  legte,  findet  sicher  im  Innern  des 
Körpers  statt  [Langstein  und  Meyer]. 

Die  Bakterien  besitzen  die  Fähigkeit,  Ammoniak  aus  Aminosäuren  usw. 
unter  Erhaltung  des  übrigen  Gefüges  abzuspalten  \).  Wahrscheinlich 
verfügt    der    lebende  Organismus    des    höheren  Tieres   über  die  gleichen 

1)  Dabei  findet  häufig  eine  Reduktion  statt,  z.  B.  bei  der  Bildung  der  Bemstein- 
säure  aus  Asparagin. 
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Kräfte*.  Siüd  doch  dio  autolytisclu^n  Fermente  iiii  stände,  lesl- 
gehundenen,  d.  b.  Aiiiinosaiiren-Stick.stofl'  in  locker  gebundenen»  und  in 
iVninioniak  überzuführen  [Jacob y].  S.  l.anj^^  bat  diese  „Desamidierung" 
bei  der  Autolyse  für  das  Glykokoll,  Lenein  nnd  Tyrosio  in  zaidreiehen 
Organen  wahrscheinlich  machen  können;  (hingegen  en^ies  sieb  der 
Aminostieksioff  der  Asparagin-  und  lilntaniinsäiire,  des  Phenylalanins 
und  Cystins  in  seinen  Versnchen  ziendicb  widerstand^sfahig). 

Der  lebende  Organisnuis  vollführt  eine  NHg-Abspaltunü  unter 
anderem  beim  Methyl*  nnd  Aeihylamin  |Salkowsky,  SchmiedcbergJ, 
etK^nso  auch  heim  Benzylaniin  CeHgCfUNH^.  das  dabei  in  Hippnr- 
säare  übergeht  [Schmiedeberg  (7)]. 

So  scheint  es,  als  ob  die  Desamidieru ng  ein  weitverbreiteter 
Vorgang  ist,  der  der  Spaltung  des  Eiweißes  in  seine  Bestandteile  als- 
bald folgt  und  der  Oxydation  dos  „KohlenstolTrestes"  meist  oder  hänfig 
voraitNireht,  Die  pathologische  Ausscheid nng  mancher  Aniinosänrcn  be- 
ruht vielleicht  —  ähnbch  wie  raan  es  sich  für  die  diabetische  Glukosurie 
vorstellen  kann  —  nicht  sowohl  auf  einem  primären  Verlnst  des  Oxy- 
dati onsvennögens,  als  vielmehr  auf  dem  des  Spaltungsvermögens,  hier 
^.'llsö  auf  dem  Verlust  der  Fälngkeit,  das  NH^  abzuspalten. 
I  3.  Die  Oxydation  des  Kohlen-Wassersto^s  im  Eiweiß. 

»Sind  w^ir  somit  über  die  das  EiweiU  spaltenden  Kräfte  im  Körper 
zum  Teil  nnterriclitet,  so  bleiben  die  Mittel  und  Wege  der  Oxydation 
trotz  zahlreicher  geistvoller  Untersuch tmgen  am  Tier  imd  im  Reagensglas 
tmserer  Kenntnis  noch  ziemiich  verschlossen  [vgl.  u,  a.  Drechsel,  Hof- 
meister, Pohl  <8i].  Das  Studium  der  Oxydasen  [Jacoby  (1)]  hat 
noch  keine  für  den  oxydativen  x\bban  des  Eiweißes  direkt  verwertbaren 
Resultate  geliefert.  —  Nur  in  der  arnniatischen,  nicht  in  der  Fetlrcihe  ge- 
lingt es.  hie  und  da  einige  AhbaupnHlukte  zu  fassen  und  daraus  Schlüsse 
^iuf  die  stufenweise  Oxydation  zu  ziehen,  da  liier  der  Jknzolkern  di*^ 
Seitenketten  in  manclien  Fällen  vor  vollständiger  Verbrennung  schlitzt. 
^Die  Entstehung  der  tJxymandelsaure,  der  Urolcucinsäure  und  der  Homo- 
atisinsäure  aus  Tyrosin  zeigt  uns,  wie  ent wieder  die  Ammoniakgru])p»' 
allein,  unter  Austausch  gegen  llydroxyl  abgespalten  werden  kann  (Formell), 
wie  unter  anderen  l'mständen  danach  und  narh  Entfernung  der  end- 
stiindipen  Kohlensäuregruppe  die  vollständige  Oxydation  des  Alpha-  un<l 
eine  teilweise  des  Beta-KohlenstolTatomes  erfolgen  kann  (Furnicl  2). 

1)  OH  *  CßH,  —  CHo  —  CH  NH,  ^  CtXJH  +  H.t*  ^ 
Tyrosin 

tm  •  CJi4  -  CIL  ^  CHOH  -  GOGH  +  NII3 
Paroxyphifnylini  Ichsäure 

•2)    MH  ■  i\\U  —  CHa   -CHOH  -  C(H)H  -f  3.  Ai.  u  ^ 

l\i  r  0  X )  [I  h  e  ny  l  m  i  l  ch  s  ä  u  r  e 

OH       GJl,  —  CHOH  —  COOH  ^  (XK  4-  H.O 
Uxvaianddsäure 


n 


Physiologie  des  Stolfweöhsels, 


Eine  wichliAre  Rt%'ol  liat,  im  Anschluß  iu\  frühere  Erfahrungen, 
Tn  Knaofi  (8a)  festgestellt,  die,  daß  die  normalen  ^'esaitijKten.  .aro- 
matisolien  Fettsäuren*'  dem  oxydativen  Ahbau  dunJi  Anp^rilT  der  <Hy- 
dation  in  der  pf-Stellun^^  ynlerliep?n,  wobei  dann  ni<iit  ein  K«ddenstoff- 
atom  für  sich  naeh  drm  andern  abgelöst  wird»  somleni  zumeist  eine 
Kette  von  2  C-Alonjen  abtreiretmi  wird.  Inwieweit  rliese  Re^el  aueh  in 
der  aliphatiisL'heii  Reihe  rTeltung  haU  laßt  sieh  noeh  nielit  übersehen. 
Das  einzige  bisher  bekannte  Analogon  in  der  aliphatischen  Reihe  ist 
die  Oxydation  der  Biitlersanre  zur  /^-nxybntiersäure  *i  ^s,  d.  Kapitel 
,\eetookörperL  Die  obi^a*  Regel  würde,  wie  Knoop  hervoHieblj  die  Tat- 
sa«^he  verständlieh  machen,  dali  in  der  Milch  mir  Fettsauren  mit 
i'rader  C-Atomzahl  vorkommen;  die  AbstamiminjL:  der  niederen 
aus  den  lioheren  Fettsäuren  würde  durch  /f4t\ydation  und  Ahspallunir 
\oti  je  2  C- Atomen  gut  erklärbar  sein. 

Leicht    verständlich    und    durchsiehhg    ist  anf*h  die  Kntstehung  des 
Taurins  aus  Cvstein  dnrcl»  (Kv dation, 
SH  — CH.  --  THNIL       niuH-f  3t*  =  Si*^M>lM1L      rlLMI^-j-CtV 

l'ebersiciH   über  die  Vorgänge  beim  EiweiüabbaUt 

So  wären    denn    nach    unserem  heutigen  Wissen  ftcim  Al»bau  il<!#. 
Kiweißmolcküles  zunäehst  drei  Prozesse  zm  erkennen  und  auseinanderzu* 
halten : 

1.  Dil»  Spaltung  des  großen  Moleküles.  Sieher  cnlslehen  dabei  häufig 
«iie  glei(*lien  Mah*küle,  die  bei  der  femientaliven  un<l  der  Säure- 
spaltung des  Eiweißes  gefunden  sind;  ob  die  Zerlegung  im  Or^anusmuK 
außenlen»,  /um  Teil  oder  vorwiegend^  nocli  anders  erfolgt,  ob  daher  auch 
andere  ^Hrucdistüeke^  entstehen,  als  im  Glase,  ist  noch  uidjekannt, 

2.  Die  Dcsamidieruiig;  ob  sie  allemal  der  Oxydation  des  Kühlen- 
Stoffrestes  vorangeht,   ist  heutzutage  nicht  zu  entscheiden. 

3.  Die  Oxydation;  soweit  diese  an  den  ihres  Stickstoffs  beraubten 
Bausteinen  des  Eiweißes  stattlindet,  d*  h.  also  an  hydroxylierten  und 
anderweitig  substituierten  Fettsäuren,  fällt  das  Problem  ihrer  Oxydation 
jedenfalls  zum  Teil  /usauimen  mit  jenem  von  der  Oxytlalion  der 
Feitsäuren  < Felle i  und  auch  /um  Teil  niit  jenem  von  der  Verbrennung 
der  Alkohol-Aldehyde  (Kohlehydrate)  und  der  aus  ihnen  hervorgehenden 
Säuren. 


4.    Entstehung  von  Kohlenhydraten  aus  Eiweiß. 

Unter  gewiihnlicben  Verbältnissen  werden  die  nach  .Abspaltung   iles 
Stickstoffs   aus    dem   Eiweiß   verbleibenden  KohlensloffverbiDdungen    pidc 


D  In  go wisse r    Richtung    bietet   auch  Hie  Onydation  des  MÄüllit^  zu  Lä?i 
4m  Sorbits  xor  Sorlw&c  durch  das  Sorböi»c- Bakterium  [Bortrand]  ein  Analogy.ü  h* 
M   wird    nicht   d«0   endstiodige    Alkohol-C-Atom,    aondern    das   brjiachb&rte    f-A 
«>i3Pdlert,  ähnlich  wie  m  dtn  aromatischen  Saur«n  nicht  da«  dem  Karboxyl  benaehhiH«« 
«,  ftooderu  das  )ß*C'Atom  den  ersten  An(?riff  der  Oxydation  erfahrt  (8aj» 
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totale  Verbrennunc:  erfahren.  Unter  nianelniu  Bedingungen  aher  i^ehen 
sie  in  Kurper  iranz  anderer  Art  liber^  in  Kohlenhydrate  iund  Fette?). 
Die  klinischen  Erfahrungen  beim  Diabetes  [KiilzJ,  die  Resultate  der  Ei- 
weißfutiening  bei  glykogenannen  Tieren  (Naiinynj  Külz],  die  ex|ien- 
nientellen  Versuelie  am  Phlurizintier  und  am  pankreasberaubten  Hund 
[v.  Mering  und  Minkowski],  luihen  dies  seit  langem  erwiesen  (9j. 

Die  Anzahl  der  Cntersyrhungen  auf  diesem  Gehiele  ist  Lei^non. 
Doch  ist  liier,  ebenso  wie  auf  anderen  Gebieten,  wohl  zu  unterscheiden 
/wischen  .Vrbeiten^  die  für  diese  Lehre  wirklieh  beweisendes  Material 
liefern,  und  solchen  \on  ininderem  Gewichl,  die  sieh  ans  ihr  zwar  gut 
erklären  lassen,  aber  sie  an  und  fi^ir  sich  nichl  beweisen.  ^  Ein 
Meister  der  Forschung  und  der  Kritik^  Pflüger,  hat  in  jüngster  Zeit  die 
Lehre  von  der  Zuckerbildung  aus  Eiweiß  als  vollständig  unbew^iesen  hin- 
gestellt, sie  fiir  eine  Irrlehre  erklärt.  Die  ISeweiskraft  zairlreicher  Ex- 
perimente ist  durch  ihn  stark  erscbiittert.  Das  gilt  vor  allem  für  viele, 
die  eine  Glykogenablagerung  aus  Eiweiß  dartun  solh^n.  Aber  aus  der 
Weng^  der  Verstirhe  an»  diabetisclien  Organismus  bleiben  doch 
manche,  bei  denen  ,,die  Kohlehydrate  der  Nahrung,  das  Glykogen  und  der 
Zucker  des  Körpers,  das  Glykosamin  'jnd  die  „Glukoside^  des 
Körpers"  u.  s.  w.  zur  Bildung  des  Harnziuikers  nicht  ausreichten. 
Gewiß  lassen  diese  Versuche,  ebenso  wie  die  Herabsetzung  des  respira- 
forischen  Quotienten  im  Diabetes  u.  s.  w.,  auch  die  Deutung  einer  Zucker- 
bildung aus  Fett  zu,  die  denn  Pflüger  auch  an  Stelle  jener  aus  Eiweiß 
gelten  läßt.  Aber  die  im  schweren  Diabetes,  dem  natürlichen  wie  detn 
experinicntellen,  allüberall  hervortretende  Zunahme  der  Zuckerausscheidung 
mit  der  Steigerung  des  Eiw^eißumsatzes,  der  verhältnismäßig  geringe  Ein- 
fluß der  Fettnahrung  sprechen  doch  unzweifelhaft  mehr  für  die  Herkunft 
des  neugebildeten  Zuckers  aus  Kiweiß  als  für  die  aus  Fett. 


Aus  welchen  Bestandteilen  des  Eiweißes  entsteht  di'r  Zucker? 

Ceber  den  chemischen  Modus  dieser  Iniwandlung,  die  Entstehung 
von  Zucker  aus  Eiweiß,  Klarlieit  zu  gewinnen,  hat  erst  die  jüngste  Zeit 
versucht.  Der  Nachweis  einer  Kohlenhydratgruppc  in  fast  allen  Eiweiß- 
imen  durch  Pa\y  (10)  schien  die  ganze  Frage  dahin  aufzuklären,  daß 
<ler  Traubenzucker^  der  sich  beim  Lmsatz  des  Eiweißes  bildet,  als  solcher 
darin  vorgebildet  sei.  Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  die  Zucker- 
jgrnppe  der  Proteide  wie  die  der  cchti^n  Eiweißstoffe  fast  ausschließlit^h 
AUS  trlukosamin  besteht^)  [Friedrich  Müller  und  seine  Schüler,  See- 
mann,  Langstein,  Neuberg  u.  a.  'lOi],  mit  Glukose  nicht  identisch 
ist;  aber  man  darf  wohl  dem  Körper  die  Fähigkeit  einer  Umwandlung  des 
Glukosaniins  in  Traubenzucker   zutrauen,  auch   wenn  sie   im   Reagensglas 


1)  Auf  das  Vorkommen  eiBcr  echten  Zuckergruppc  neben  dem  Glukoaaoün  hat 
xtief^t  r.  Xeuberg  aufmerksam  gemacht;  Langstein  hat  später  (lUkose  aus  Blut- 
globuliö  isoliert,  DöcL  handelt  es  sich  nur  um  sehr  kleine  Mengen,  deren  physiologische 
Bedeutufig  nt^^h  n».  ht  ganz  klar  ist  (lose  gebundener  Transportxuck'^r"^':    in 
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noch  nicht  gelungen  ist^).  Aber  das  Glukosamin  reicht  bei  weitem  nicht 
aus,  um  allen  aus  dem  Eiweiß  gebildeten  Zucker  entstehen  zu  lassen. 
Nur  die  Glykoproteide  (Mucin,  Ovomukoid,  die  Mukoidsubstanzen  der 
Kierstockcysten)  enthalten  große  Mengen  davon,  25 — 35  %,  die  echten 
einfachen  Eiweißkörper  schon  viel  weniger,  der  kohlenhydratreichst^,  das 
Ovalbumin  höchstens  10 — 15  7o7  Serum-Albumin  und  Globulin  nur  1  7o) 
das  Muskelfleisch  noch  weniger,  und  manche  wie  das  Kasein  sind  gar 
kohlenhydratfrei.  Und  auch  diese  liefern  im  diabetischen  Organismus 
Glukose  in  großen  Mengen,  bis  zu  45  und  60  7o  ihres  eigenen  Gewichtes; 
ein  Drittel  bis  die  Hälfte  des  Eiweißkohlenstoffes  geht  dabei  in  Zucker 
über  [v.  Mering,  Minkowsky,  Halscy,  Lusk  u.  a.  (11)].  Der  aus 
luweiß  entstehende  Zucker  ist  also  im  Eiweißmolekül  nicht  vorgebildet, 
sondern  entsteht  erst  durch  einen  verwickelten  Vorgang  aus  ihm. 

Zuckerbildung  aus  Aminosäuren. 

Folgende  Möglichkeiten  liegen  vor:  Entweder  geht  die  Hexose 
hervor  aus  Eiweißkemen  mit  gleichfalls  6  (und  mehr)  Kohlenstoflfatomen 
oder  aber  (ausschließlich  oder  zugleich  auch)  aus  Verbindungen  mit 
weniger  als  6  Kohlenstoffatomen.  In  diesem  Fall  würde  eine  echte 
Kohlenstoffsynthese  notwendig  sein,  im  ersten  hingegen  nicht. 

Friedrich  Müller  (12)  hat  zuerst  die  Idee  ausgesprochen,  daß 
der  Traubenzucker  aus  dem  Leucin  hervorgehe,  dessen  Menge  die 
aller  anderen  Spalprodukte  des  Eiweißes  weitaus  übertrifft.  Eine 
„Streckung'^  der  verzweigten  Kohlenstoff  kette  im  gewöhnlichen  Leucin 
( =  IsobutylglykokoU)  zu  der  geraden  des  Traubenzuckers  anzunehmen, 
sei  wohl  berechtigt.  Wenn  100  g  Eiweiß  30  Gewichtsteile  Leucin  ab- 
spalten, so  würden  diese  bei  quantitativer  Umwandlung  42  g  Trauben- 
zucker liefern;  erwägt  man,  daß  jene  30%  Leucin  (allerdings  nur  für 
manche  Eiweißkörper)  eine  Miniraalzahl  darstellen,  daß  auch  das  Lysin 
(„Diaminonormalcapronsäure")  gleich  dem  Leucin  in  Traubenzucker 
übergehen  könnte,  so  ist  die  Möglichkeit  einer  Zuckerbildung  aus- 
schließlich aus  Ketten  mit  6  Kohlenstoffatomen  rechnerisch  wohl  gegeben, 
wenigstens  für  die  Fälle,  in  denen  nicht  mehr  als  40 — 50  g  Zucker  aus 
l']iweiß  entstehen.  —  Experimentelle  Beweise  für  den  Uebergang  von 
Leucin  in  Zucker  fehlen  freilich  vor  der  Hand.  Weder  R.  Gohns,  noch 
Vamossys,  noch  auch  Halseys  oder  Simons  Leucinfütterungen  am 
^dykogenfreien  oder  diabetischen  Tier  haben  zwingende  Beweise  ergeben 
(12).  In  keinem  dieser  Versuche  entstand  soviel  Leberglykogen  oder 
Harnzucker,  daß  man  sie  mit  Sicherheit  auf  das  beigebrachte  Leucin  und 
nur  {Ulf  dieses  zurückzuführen  das  Recht  hatte. 

Für  eine  Entstehung  von  Zucker  aus  Eiweiß  durch  Synthese 
aus    niederen    Kohlenstoffketten    spricht    manches.     Nebelthau   (13) 

1)  Im  Tierkörper  vermag  salzsaures  Glukosamin  keine  Glykogenbildung  zu  be- 
wirken [Fabian  u.  a.  (10)].  Trotzdem  sprechen  die  bisherigen  Tierversuche  nicht 
unbedingt  gegen  das  dem  Körper  zugeschriebene  Vermögen  der  Umwandlung  von 
Glukosamin  in  Glukose. 
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Erfol^^  ^ififrc^rittVn,    und,  glt'U'li  RMsonfeld,  den  writeren  Versuchen  von 
E.  Voit  und  Cremer  die  Beweiskraft  abi^esprot-hen, 

M.  Grnlier  hat  «lann  wiederum  zwei  nenr*  H  ta^i^e  Respiralinn^- 
versuche  veröffentlicht,  in  denen  eine  recht  hedeutende  Kuhlenstofi*^ 
rHention  nus  Eiweiß  ♦bis  1^7  g  in  8  Tj%'en>  suiii^efunden  hat,  die  .selbj 
hei  Anbrin^yoi:  mancher  Ki^rrekturen  -stichhaltig  zu  sein  seheint. 
Die  Möglichkeit  einer  „Ktddenstoffretention  aus  Eiweiß*^  wini  man  heut«* 
zugeben,  seitdem  die  frühzeitige  Abs|>altun^^  des  Stickstoffs  bekannt  i>t. 
—  Auch  theoretisch  ist,  da  eine  Zuckerbildung  ans  Eiweiß  in  «rroßem  rm- 
fäDge  erfolgt,  eine  Fettbihlung  auf  diesem  Ttuwef:  (uder  direkt)  niehl  in 
Abrede  zu  stellen;  doch  kommt  sie  jedenfalls  praktisch  für  die  Er- 
nabruni^  und  die  Fettmast  nii-lii  in  Fraire.  Selbst  bei  reiclier  Fbriseh- 
fülleruni;  werden  nur  *rerin^^e  Men^Tn  von  Kohlenstoff  angesetzt,  und 
diese  werden  zuerst  als  Glyko^y^en  abgelafrert:  und  nur  bei  übermäßiger 
Zufuhr  von  Kohlerdi  yd  raten  wandelt^  wenii::stens  s*>weit  wir  bi^^her  wissen* 
der  Kör(jer  diese  in  Fett  uul  Nach  (i ruber  dürfte  allerdings  di*» 
irroße  Menge  des  in  seinem  Versuch  zurückl>ehaltenen  EiweiBkohlensioff> 
im  Glyk<»^M*n  keinen  Platz  gefunden  haben,  sondern  müßte  als  Fett  ab- 
l^elagert  worden  sem*   — 

Das  chemische  Problem  der  Feitbildung  aus  Eiweiß  ist 
enthalten  in  dem  der  Zuckerbilduniif  aus  Eiweiß  und  in  dem 
des  Auf  bans  von   Fett   aus  Zucker. 
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3*    Die  einzelnen  End-Abkömtnlinge  des  Eiweißes. 

a)  HarnstofF. 

Dt?r  weitaus  größte  Teil  iles  StickstolTs,  etwa  HO  ^/^,  krminH  in  th-u 
\ii»reo  als  ILirnstMlf  zur  Absdieiflunii::.  Kr  isi  das  eiiienilirlH/  hjid- 
]>rodukt  des  Kiweißstolfweflisels  beijo  Säugetier.  —  Die  Zafileu  srliw;iriken 
etwa??,  je  Daeh  den  rntersueliern  \mt\  den  angewcandlen  MiHlinden.  Kin 
«•infarhes»  /m  erliissiires  Verfahren,  das  nvit  Sicberheil  ilen  lI;»rnstoff,  und 
nur  ihn  zu  bestiuime»  litsiaüet,  isl  leider  niclil  v<jriianden^  i.  Die  j^^e- 
hräu<!hlietieQ  Methoden  ltiiif(»n  m  allgemeineu  darauf  l»inaws,  naehAusfälhing 
riner  Reihe  \ on  analeren  stieksloiriinh inen  Kru'pern  i durel»  Fhospf^or- 
wolframsnure,  oder  dnreli  alkaliselu*  IJarj  tluise^luni,^^  und  narli  LTsnnderter 
Besfimniung  des  Aniniuniaks  die  Men^s'e  des  dureh  >'iiureii  oder  Hasen 
leicht  ahspalHiaren  StickstofFs  zu  bestimmen.  Dit^  /u\erb'issi;:sten  und 
zur  Zeit  am  meisten  aufgewandten  Meibutb^n  dürften  die  \on  Pflüürr- 
8chöüdi»rr  und  VHti  Miirner-Sjüqvist  sein,  letztere  nanientlieli  iu  der 
Modifikation  \ou  Sahiskin  und  Hra  u  nstein-i.  Di<*  idten  uiit  l.iebi^s 
Tirrier\  erfal»n*n  erball  ^'uen  Werte  i^eben  niebt.  wie  uuin  friiberirlauhte,  die  Werte 
für  den   Harnstoff,  sondern  zeigen  annähernd   den  iresauiten  SiiekstolT  an. 

Die  ahsohiir  Merline  des  lätdieh  ausi^esebiedenen  Harnstoffs  i^ebl  tu) 
we»eiitliehen  der  ahsohiten  Stiekstoll'meuiie  im  Harn  |uirallel.  sie  bnuiit 
von  dem  KiweiBunisalz  ab.  Nur  die  ndMti\en  Werte,  der  Prozentsatz, 
mit  dein  sitdi  der  Harnstoff  an  der  ifesanil«Siirlvsfoir:oissebi(*iduuü'  lieleibm, 
ist   hier  zu  erörtern. 

Uei    animahseber    Kost     siud    die     relaitvt^n     Harnsroffwfrlr     eiwa> 
Jiöiier  als  Im'I  gemisebter  oder  rein  vegetabilisibivr  Naliruni>.     So  fanden  Imm 
,'inimaliseb<-r        üemisriorr      veiretabiÜseher 
K««st  Kost  Kost 

Sehuh/e    8S,2— «>^.t>  Vo  85,4— H5,ö  7^  — 

Gumlieh   81,1      87,1  %  ^^^ -^     Si;  :i  %   78,4-Hl,H0/^ 
dcÄ  ge5%ani1en  Stiekstoffs  int  Harnstoll 

Bei  längeretn  Huiij^ern  <3(»  *r*ii:i*»  Muki  d**r  Ihirnstidl  von  dieser 
TT'^h^  herah    bis    auf  54 — 5H  7ö  l**^  "^'*l  '-  Freund  ( h,   Hru^srb  il*i>|. 

\ieht  nur  der  Stiekstoff  des  KiweilSes  Ivomnii  als  Harnstoir 
jtiH  Alisseheid un^^,  sondern  aneb  der  der  Kiweili  -  S|iidt|)rodukie; 
Glykokoll,  Leuein,  Tvrosin  fidiren  zu  einer,  ihrem  Süekstoffgehalt,  ent- 
sprechenden  Verinebrung  des  Harnst(dls  (Sebnit  zen-Neueki  r2i],  eheaso 
AsparaL' in  säure  |Knierieui|  uud  Aui!n«»nimnsalze  (s.  weiter  unten  >,  \neb 
der  Stirksiotr  di-r  Nukleinsäure  wink  wt-niüstens  zum  Teil,  ;ds  llarnsti^ff 
jni?44:e.sehieden  |().  Ijoewij.  Da^regeti  (Tscbeint  der  Stiekstoff  gewisser 
SoliMAti^en,  wie  /..  B.  der  des  Aeetaruids,  t  Jl^     (*()     \|1^.  nirbi  immer  als 

I>  Xeu#frihng«  bat  mau  Jlnrnstoff  audi  in  uia^ikicrtor  Form,  als  iViUosciirfirl  !ici 
Prtiiosiirii^  gefumhm  [N^Mibei  j^  (15)], 
3»  Wrgrn  diT  Methoden  muß  auf   die  l.elirlMiclicr    ilt-r    phyai«lo|risc'h-chemi.sHi«'u 
Aiiaffse  vcnriesen  werden.  Ich  nrrmc:  Ihippert,  Analyst  des» Harns,  10.  Aufl,  Wicshadi'ti 
1898.     Höpt*!*    Srylcr-Thierfeldnr.    rbemi-wlnj    Anah'^e,     7.  AulU     ncrim    IW3. 
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llarnstüir,  jsündrn»  dicsrr  Kursier  püssicrt,  wonigslrns  lK*ini  Hund,  <l«*ii 
Organismus  unverändert  |Sflinhzen-Neneki].  wähnend  er  lieini  luininrlim 
jtiTsetzl  wird  (Salktnvski  r2)J. 

Ililtliin^'  drs  Harnstoffs. 

Kin   Teil    des   Hanisttiirs    kann    unuHüclbar,    d.  Ii.    (dme    Synlhej*«! 
direkt    aus    dem    HiweiLi    liervurirelieiL    nämlirh    dureh  einfache    hydrn 
Ixliselie    Spaltung     ans    soli-lien    (inippen.     die    gleiidi     dem    Harnsiojl 
2  Atome    SlieksiotF   an    1   Knfdejisiotlniom    ?;ebunden    enthall«*n.     Un^v 
Bedini^un^^  ist  verwirklielit  in  dem  Ar^cinin,  aus  dem  dmvli  die  llytlndyne 
Haiiistoff  direkt  gewannen  wird  jl)re*"hsel  i3i|. 


Arginin. 


C0(^K;  +  M1.«'L 


(  ILu-CH.NH..^Cü(»IL 


Harnston'.  ÜrnilbiDi 

NaeJi  DreeliJiel  kunnen  H  %  J*-***  Kasein-Stickstojls  direkt  dureli 
llvdndvsr  m  Harnshiff  üluTp^ftdK'l  werden;  für  andere  Kiweiliknr(^ej 
wiril  <ler  l'rozontsat/  je  nacli  deren  ileliall  au  Arginin  ein  anderer  seiiiJ 
Aueh  im  lebenden  Organismus  sind  die  Bedingungen  für  diese  Bildung  des 
HamslolTs  gegeben:  Arginin  ist  wenigstens  in  einem  Organ,  in  der  Mib 
naehgewit*s«?n  [(iulr witsrhj,  nnd  die  von  Kus^el  rnt<lcekte  Arginas^ 
maeKl  daraus  Harnstolf  frei,  vgl  auch  Ncuber^  u,  Loewy  (8), 

Aneh  andere,  in  drr  Nahrung  zuüefiihrte  oder  im  Krirper  synlhetisd 
gidjildete  Sti»fTe,    die    gleirb    «leni   Aririnin    die  (fuanidingnip|ie    besitzen^! 
konnten  in  ähntieberWeise  beim  hydrolytischen  Zerfall  im  Organismus  Hara- 
MolT abspalten,  so  das  Kreatin  [Iloppe-Seyler)  und  das  Guanin  fKussel|: 


NM     r- 


iNIU 


fU) 


,,/^\h 


üuanidin. 

FVrner  ist  die  M<igliehkeit  gegeben,  daß  <liePurinkori>er  i  Xanf  hin  n.s.  w. 
Hurnsaurei  als  DiureitJe  uml  ebenso  die  Pyrimidinki'»rper  als  Muno- 
ureide  bei  der  Zersetzung  direkt  Harnstoff  liefeni  (eine  absolute  llarn- 
sfofr\ermehrung  naeh  Verfütterung  \Mn  \ukleinkör|»ern  liai  Loewi  -Si 
uaeh  Mörners  Meilnule  fesfL'esirlb),  Die  Monoureide  kommen  niehi 
nur  in  den  Nukleoproieiden,  sondern  vielleii^ht  mii-U.  als  Hisridin,  tm 
Mnlekül  aller  eehr«*n   Kiweitiknrjier  \nr. 

Weil  aus  die  größte  .Meni:**  Harnstoff  aber  ^elil  nielit  aus  einer  fin- 
fjM^hen  hydrolytisehen  Spahung  höher  zusammengesetzter  Körper  hervor, 
•sondern  verdankt  seine  Kntstehung  einem  suilhetischen  Prozeß,  Nur 
wenig  Kiweißkeme  enthalten  ja  zwei  an  das  gleiche  C-Atom  gebundene 
Stiekstoffatame,  wie  der  llarnstoir,  die  nieisten  nur  eines.  Es  muß  sieh 
also  unbeilingt  eine  zwiit»»  Ammoniak-  oder  Amidgruppe  mit  einem 
anderen  Rest  verbinden,  der   l  Kohlenstoffutom  mit   I  Stieksti^fTatom   ver- 
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knüpft  enthält.  Daß  der  Körper  tatsächlich  Ammoniak  in  Harnstoff 
überzufuhren  vermag,  ist  mit  aller  Sicherheit  erwiesen  (s.  weiter  unten), 
daß  er  selber  Ammoniak  in  großem  Umfang  bildet,  ist  früher  (s.  S.  90) 
ausführlich  dargelegt. 

Diese  Synthese  hat  in  verschiedenen  Theorieen  eine  Deutung  ge- 
funden. Am  wenigsten  gestützt  erscheint  heute  die  von  Hoppe-Seyier  (4:) 
aufgestellte,  und  namentlich  von  Salkowski  verfochtene  Cyansäure- 
Hypothese,  die  den  Harnstoff  aus  der  Vereinigung  zweier  Cyansäure- 
gruppen.  oder  aus  der  Verbindung  eines  solchen  Moleküles  mit  einem 
Molekül  Ammoniak  hervorgehen  läßt.  (Vergleiche  die  Einwendungen  von 
Schröder  und  Hofmeister  gegen  diese  Lehrei. 

2  CONH  +  HoO  =  C0:;^^!}{2  4-  CO, 

1  C0NH+NH3  =  C()(j;^[{^2 

Nenrki  (4j  sah  die  Vorstufe  des  Harnstoffs  in  der  Karbaminsäure:  er 
ließ  den  Harnstoff  aus  karbaminsaurera  Annuoniak  durcli  Wassereni- 
ziehung  entstehen: 

NHo.CO.OH— NH3  =  W)(^J^}.{2  +  ]I2(). 

Diese  Anschauung  fand  eine  wesentliche  Unterstützung  durch 
Drechsel,  der  das  Auftreten  der  Karbaminsäure  bei  der  Oxydation 
von  Aminosäuren  im  Reagensglas  nachwies.  Die  bei  der  Umbildung 
des  karbaminsauren  Ammoniaks  notwendige  Anhydrienmg  erklärte  er 
durch  abivechselnde  Oxydation  und  Reduktion.  Nachdem  Drechsel 
die  Anwesenheit  dieser  Säure  im  Hundeblul  nachgewiesen  hatte,  wurde 
sie  dann  wiederholt  im  Blut  und  Harn  aufgefunden  [Drechsel  und 
Abel,  Abel  und  Muirhead.  Lieblein,  vgl.  auch  Hofmeister).  h\ 
neuester  Zeit  sind  Nencki,  Hahn  und  Pawlow,  die  bei  Hunden  mit 
Eckscher  Fistel  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Karbaminsäure  entdeckt 
hatten,  wieder  nachdrücklich  für  diese  Theorie  eingetreten.  —  Dieser 
Theorie  steht  die  Lehre  von  Schmiedeberg  ziemlich  nahe,  der  den 
Hanistoff  statt  aus  karbaminsaurem,  aus  kohlensaurem  Ammoniak  durcii 
Wasserentziehung  entstehen  läßi: 

Verläuft  diese  Wasserabgabe  in  zwei  Phasen,  dann  muß  karbaniin- 
>aures  Aramon  als  Zwischenstufe  auftreten. 

Nach  Hofmeister,  von  dem  die  Jüngste  Theorie  herrührt,  konnnl 
es  bei  der  Bildung  des  Harnstoffs  gar  nicht  erst  zur  intennediären  Bil- 
dung von  Produkten,  die,  wie  das  karbaminsäure  oder  kohlensaure 
Ammoniak,  bei  der  Umwandlung  zu  Harnstoff  erst  noch  Wasser  \  erlieren 
müssen.  Die  Anlagerung  der  zweiten  Ammoniakgnippe  findet  nach  ilim 
durch  y,oxydative  SxTithese^  statt,  etwa  nach  dem  Schema: 
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iNiU 


CO— ("noNa  4-  n  ^  ru  -f  NalK  i^^. 

^-  I 

MI,  ML 

Wir  lloi  tiMi>u»r  sellier  ljervi;tlir'l»i.  hrslrln  /vvix'lioit  >oin«'r  Th^»*rir 
und  der  *Scli  miede  bergs  (4i  kt'in  |*ri!ui|neUor  GegetKsaU. 
Halte  früher  die  Kiitstehiin^  des  llarnstoifs  bei  dem  oxydaliven  Al>)>au 
des  Kiweißes  im  Körper  dein  elietuiselien  Vershindnis  Seliwierigkeil  be- 
reitet, insofern  es  den  meisten  riitersiieliern  niebt  gcglüekt  war,  diesen 
Viiresiog  im  Reagensglas  naeh/nulmieiiT  so  ist  dieses  Hindernis  lieuif.* 
(iberwimd<^ti.  Hofmeister  ist  es  ^elunL*^en,  das  Kiweili.  und  viele 
andere  or^anisebe  Korper  durrh  tKvydaliiin  l*ci  niederer  Temperatur  aiiBer- 
liall»  des  Körpers  in  HarnstoH*  über/nfiihren  t4).*} 

Kildnn^^  von  Harnsioff  ijii  Tierkörper  aus  einji:efül»rten 
Aminüniaksal/eti, 

Alle  diese  Tlieorien  reclmm  mit  dem  Aiifireten  von  Ammoniak  im 
Tierkör(HT  Dali  dieses  im  Uri^anismns  tatsäeblieb  aus  Amidosäureii  u.k.w. 
at»^espalten  wird  und  unter  wetelieu  Bedingungen  es  gesebieht^  ist  in 
rinem  rriiberen  Kaiuiel  i^escbildrrt  worden  (s*  S.  90),  Die  Men^'c  des 
io  den  Organen  vorbandeneii  Ammoniaks  ist  keineswegs  unbedeutend 
(s*  das  nächste  Ka[>ii<iK  Dali  der  Korper  aueli  wirklieh  das  Vermögi^n 
besiUl.  aus  ihm  Harns»  off  zu  bilden,  ist  dureli  un/ahli;,'e  Fütle- 
rungsversuehe  mit  Ammoniaksalzen  fiir  das  Kaniutben  und  den  Hund. 
cdieüÄio  wie  fiir  den  onmivnren  Menschen  erwiesen  [Lohrer,  Kniericnu 
iSalkowski.  Feder  und  Voit.  Munk.  Ilaller\  or*len,  Marfori,  <(>- 
randa  u.  a.  f5>].  tileirhgilti^,  ob  das  /Vmmouiak  in  \  erbindung  mit 
Kohlen-  oder  Ameisensaure,  ob  es  aN  milebsaures  oder  eitronensaures 
Salz  eiiiiieftilirt  wird,  immer  ersebfiui  es,  uml  /war  fast  iu  seinem  ^ran/eu 
Ijelraide  als  HarrkstofT  im  l  riu»  nur  ein  sehr  kleiner  liruchieil  wird  aiü 
Ammoniak  wieder  ausgeschieden,  Ivine  Ausnahme  macht  nur  das  Salz- 
säure (und  Wohl  amdi  *las  an  andiTe  !\liueralsäuren  t;:ebmidern:M  Aminoniak; 
es  wird  beim  Hunde  (Feder,  Salkowski,  Munk  (tJjJ  und  an- 
»icheincnd  aueh  beim  Menschen  [Neubauer^  Lohrer  (6)J  nur  m  etw;t 
5U  Y^  in  Harnstoff  rd»eri:eführt,  die  andere  Hälfte  bleibt  an  di<* 
starke   Siiun*    L'vkettct    und    erstdieint  mit  ihr    im  Harn.     I>i*^  Mmt:. 


l)  NVij  r « II  rr  HicJilußg  besteht  allcrdiugs  awischcD  llotuiri^  n  i -.  nn^ 
Sclimicdebcrt^M  Theorit-  mn  ^esenilieher  Uolcrscliicd.  Nach  der  Lehre  ihh  er\iftmi 
wOrclc  cU»  K  liom  ilt*H  H*irn.sU)ff«  Mcher  *nus  dem  Eiweiß    herriiUreo:    da_ 

kann  die  K<  I  i)c^  Ammonium karbonatrs  gjinz   gut  aus   drT  Vcrbrcnnuii^ 

S^.ueker  oder  Fott  tt&ifimea,  deren  Ox,vdatbnsprodukt,  die  Cn^^  hleh  mit  dem  Ami»i>Di&k 
des  EiweiUe»  saLnamniengeruaden  hat.     In  diesem  KatI  würde  der  UarnstolT  ebc  .^ 
mittcltte    l(»*rkuii/t*  hnbeo.    —    Dieise  theorrtischi*  l 'ctuTlegung  kasn  für  gewmc  11 
nungv^ri  um  Itrdrutung  »»ein,    /,  B.    (ik  jene,    wieviel  Koblenstolf   aus  Riwriß  xnr  U«l- 
dun^  von  auderen  Körpern    OwbullcrsHure)  m;i\imal  tar  VerfTurunn  ^teht. 
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Rif^Tmmnniak.  ilio  (I*t  Tieik^u^KM'  hvl  Zufuhr  per  os  in  llarnstofT  um- 
Ruwanileln  verrnai:.  sint!  ri'(*lii  hetriicliilicb,  bis  zu  5  t*  Aiiiirioiii^ik  hei 
Hunden  von  10  kir  |Hnllorvordi'iK  mnAi  melir  nai'li  Mcarfori],  bei 
AltMiscliPrt   Ijis  zu  10  ii  [Corauda^  Wriiuvciud  (7)].      -  i>Ii  Uitsnrhlirli  der 

'(hgariisnius  aus  riiiein  Midekül  des  iMnüelülirlen  kohlousauren  Aiinnouiaks 
iillein,  im  Sinne  der  SehtniedeIxM'gschen  Anhydrid-Hypothese  ein 
M<dt*kvil  llarnstotV  bildet,  oder  ob  ans  den  zwei  Vnirnoniaki:rti|n»eo 
de>  kobbrnsauren  Anniioinaks  m\{  xwei  vom  KTirper  pdieferten 
kohlen-    nin]    sMcksioffhaltiüen  Gruppen    zwei  Moleküle    Ihirnstoff    ent- 

^  stehen,  gehl  aus  den  \  orlie^^enden  l'utersuebnuüi'n  nii'ht  oiil  Sielu^rlieit 
fnor  |s.  Seh  rigider,    Salkr^wski  'Hi|. 

*>rt  der  liarnstolTbÜtlnu^. 

Dureli  \\  Sr bn'jders  (9)  kla.ssise|»e  Untersuelvuu^en  ist  die  l.eher 
aLs  die  llauptstäite  der  synthetischen  llarnstofrbibbini^  erkannt  worrletL 
I>ie  Leber  des  hun^^ernden  Ihmdes  liefcrr  bei  der  Diirehstrnniunit  mit 
Hiingorldur  keinen  Ifarnstud,  dagegen  betraf  hl  lirhe  Mengen,  soltald  das 
Blut  mit  kolden-  nder  aineisensiurreui  Annnoniak  versetzt  wird.  Diese 
Versnehe  fanden  \ ollste  JJestatii::nnir  dureh  *Salnninii  für  die  Leber  des 
llanimels,  Nieren  und  Muskidu  bilden  unter  den  i;lei(dien  liedini;iini^en 
keinen  llamstolT.  Später  zeigte  Salaskin,  daß  die  llirrideleber  ni(*ht 
nur  aus  ki»hlensanrein  Ammoniak,  sondern  aneh  aus  Leneirij  (Tlyknkoll 
und  Asparairin säure  llarnstfiff  bildet,  d,  h»,  sie  vermai:  siefi  das 
/jir  SjTiihese  notwendige  .\mnKmiak  aus  jenen  Aminosäuren  selber  ab- 
xuspallen.  Pas  sieht  in  IVbereinslimmuni!  nnt  den  befunden  f.oewis, 
Jaknhys  und  Lan^s,  naeh  denen  die  l.eher  den  festiiebundenen 
^tiekstotr  der  Aminosäuren  in  ^loekeiTehundenm''  überzuführen  im- 
stande ist  (9l 

l*b  die  Leber  beim  Sängetier  der  aüssrhlieLUiehe  (Jri  für  di** 
syntlieitsehf'  llarnstrdfliihlynji,^  ist,  steht  noefi  nieht  fest,  da  die  Dureh- 
Idutungsversuehe  Sehr  Oders  sieh  auf  Leber,  Muskeln  und  Niere  be- 
**ehrankten,  Versuehe  mit  Leberaussel»altuni;  am  Säutretier  l»atien  noeli 
yM  keinem  entseljeidenden  itesultat  i::erührt,  weil  die  so  operierten  Tiere 
zu  sehnell  zu  Grunde  gehen.  Ilri  Anleirunt;  der  Keksehen  Fistel  am 
llnnd»  wobei  das  Porlal-Venentilut  von  der  Leber  abtreleitet  unfl  direkt 
in  rlie  Vena  eava  geführt  wird,  sinkt  der  ilarnstoiT  von  rund  ilD  %  auf 
etwa  77%  [Neneki,  llafin  u,  l*awlt>w  ilt>}|:  do<di  ist  die  Leber  hier 
nicht  ganz  aus  dem  Kreislauf  ausiresehaltet.  Wird  aber  deiehzeilifr 
nnt  dieser  t Operation  die  Leberarterie  unterbunden  oder  die  Lel>er  ex- 
»slirpien  |Nen<'ki-l*a wlow,  Salaskin  und  Zaieski],  sn  sinkt  in  den 
weniiTfo  Stunden,  die  bis  zum  Tode  vergeben,  der  relati\e  Ilarnstoir- 
^'*dtalt  so  stark  (bis  auf  50  ^o  ^''i*'  darunter»,  und  so  juleiebmäßii: 
daß  die  Leber  jedenfalls  als  der  vorwiegende  Ort  der  syiillietisehen  llarn- 
MofFbildung  erseheint.  Die  naeli  der  Oi^eration  noeh  ausgesehiedenen 
ILirnstoffmengen  sind  al»solut  reidit  gering,  sie  können  sidir  wohl  sehen 
/IUI!  Trll   V  in  d«'r  ( Operation  gebildet   und  erst   narbträLdi«'li  au^L^^^^flneden 
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worden  m-hi,    /mn    1^11  kriiuieri  sk*  auch  der  Tilti^'kcit  iler  bri  der  Aus* 
rottiinjs;  siets  zuruckl»lribeu*len  klrmen  Lrberreste  ilire  iJildung  verdaiikeii^ 
f:*;.  Jükobv  (10)].     Aber  die  Möglif-bkeil  eiruM-  Harnsioffsynthcse  aiißer- 
balh  der  Leber  wird   —  auch  nacli  der  Aiisiclit    der  russischrn  Auiüreiij 
«ielbor  —  durch  ibn*  Versm-lie  mvUi   wiflerle^t.        Die  menschliche  I*athiiJ 
logie.    tue    ja    hier    und    da    für  die  Forsrhutig  ginisligere  Heilinguiigeiil 
schade  als  die  Hand  des  ^Tsehieklesten  Kxperinienlators,  versairl  bei  drr 
KiUsilieidiinL:    dieser  Fra^re.     Aurh    hier    sinkt    die  Harnstoff bildiiui:  biM 
der  akuten  Leberatrophie  oder  drr  Phi»s[)liürveri:irtnn4:»    aber    es  kamiiit 
nie  zu  einein  völligen  Versie#2;erK    Darnni  bestreiten  auqh  Lieblein  und 
Miinzer  die   Lehre  vun    der    aussrhlieUlieben   llildiniL*^    «les  Harnstoffs  in 
flcr  Leber.     Doch  sind  auch  ihre  iiriinde  nicht  »»ntscbeidend.    die  Fniire 
tiiuü  nurh  heute  offen  *.'el;iss«'n  werden,  —  Fr,  l*iek  fand  in  einem  Fall  \on 
inierniiliterendenif  JallrrdicbtT  dirUarnstoffmenire  stark  veno indert,  ohne  daU 
das  Aiuinoniak  und  die  Amidnsiiyren  eine  entsprechende  ViTniehruni,^  erfaliren 
hatten:  er  führt  die  licliinderutit^  drr  Harnstuffljildimi;  in  der  ^rsrhiidi^eii 
Leber  nicht  sowohl  anf  das  rnvenno^aMu  aus  Anxnoniak  llnmstoff  aufätu- 
hauen,  znrik'k^    al>  \iebiiohr  auf  eine  Störung  der  Anoooniakal»spattunr 
aius  den   ^slicksttiffhalti^'cn  Schlacken-  des   KiwHIS  (10). 

Hedinik'ungen  eiiirr  relaii\iMi  llarnstotfvenninderunp. 
Aus  tien  soeben  gesrliiblerten  B*xliniOJngpn  der  HamstolTbildiUJfi 
laßt  ssicb  bereits  ersehen,  unter  wehhen  l'niständen  eine  relativ»- 
Abnahnu'  <lcs  Harnstoffs  tut  Irin  aufirt^en  kann,  und  wrb'he  slickstolT- 
baltigeu  Ktirper  dann  an  Srelle  des  Harnstoffs  in  verniebHer  Menge  iiUj 
Harn  ausgewiesen  werden  uiiissetL     Ls  konuiien  in  Betraidil: 

1,  Slörunircn  drr  harnst  off  bildenden  f^inktion  der  Leber 
Unter  [diysiologisehen  Verhaltnissen  kiuuiui  eini\  atich  noch  so  gering«' 
Schwächung  dieser  Funktion  nie  zur  lieobachtung.  Aber  auch  ufili*r 
paiholt»i!:isehen  Verhalrnissen,  im  den  sebw ersten  akuten  und  ehronisehiM 
Krarikheilen  der  J.eber  beim  Mensehen.  sind  es  meint  nur  di 
letzten  Leiiensjteiten,  in  denen  die  gcstTule  Leberfunktion  sich  dem 
Arzt  in  einer  lleriib>etj!unii  der  Harnstitffbildmi;i  offeid)ar».  Die  Bildtin| 
dieses  K«jrpei*s  ist  eine  so  wichtige  ^vitale  Funktion**,  daü  da?d 
Leben  erlischt,  bevor  sie  ganz  verhören  gegangen  ist.  Krt^lich  isi  dti» 
Harns! off merige  im  letzten  Stadium  der  akuten  gelben  Leber-Atrophie 
stark  vermindert,  aber  W(dd  nicht  aussehlieliiicb  infolge  der  Un- 
fähigkeit der  Leber  zur  llarnstuffbildung;  ein  Teil  des  Hamstiekstolls 
erscheinl  aus  ganz  arideren  (ininden  nicht  aN  Harnstoff  im  Friii 
weil  er  als  Ammoniak  dureh  organiselie  Säuren  { Milchsäure)  in  Beaiehlai 
gi^Qommen  wird  [Lieblein,  Münzer,  Salaskin-Zalesky  (11)],  ei» 
weiterer  Teil  als  Aminosäurensfickstoff  u,  s.  w, 

2.  Line    Bindung    des    Ammoniaks    dureh    Säuren,    die    run 
außen     zugeführt     werden     oder     im     Organismus     entstehen,     ist    dor 
zweite  l'mstand,    der    zu   einer  relativen  Abnahme  des  Harnstoffs  fiilirt^ 
weil    ebt^n    das   Ammoniak    durch  die  P»indun:r  an  Saureti  seiner  ljnbili4 
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aijg  zu  Hii  rris  t  o  ff  entzogen  wtnl .  Die  A  bnah  nie  des  T  larn.stoffs  infolge  einer  V  w- 
mehrung  des  Aiiimuniaks  diirctj  «Aeirlosis-  kununt  beim  i;e>unden  Mensehrii 
liei  au^8ehließlieher  Eiwetü-FeU-EriKilirung.  und  in  der  Pathologie  unter 
mannigfahtiren  Verhältnissen  vor  (Aer^xl.  das  näch^sto  Kapitel:  Ammoniak). 
3,  Die  relative  Harasioffmenge  sinkt,  wenn  gewisse  EiweiÜstuf f*; 
oder  intermediäre  Stoffweehselprodukte  in  irroßer  Menge  im 
Harn  erscheincii.  Daliin  «rehoren  vereinzelte  Fälle  von  Nephritis  mit 
«ilmorm  grolitT  Ansseheidnng  von  Senim-Allnmiin  und  Glolnilin,  sowie 
Fälle,  in  denen  besondere  Arten  von  EiweiBsfoften  in  grotSer  Menge  im 
Itiii  ausgeschieden  werden  [Henee  Jones,  Magnus-J^ew,  Noel- 
Pa  1 0 n .  Sa  I  k  0  w s k  i  1 12)  |  ^  l  Dueh  ist  es  für  die  meisten  Zwecke  riehtig. 
das  Eiweiß  bei  der  lletra<ditnng  der  N-Verteilung  im  Harn  ganz  aulier 
Keehnung  /n  lassen.  Von  intermediären  Stoffweehselprodnkfen,  die  ge- 
lf*gentlicli  in  größerer  Menge  im  Harn  erseheinen,  deren  Auftreten  aisu 
die  relative  Menge  des  Harnstoll's  lierunterdriieken  kann,  wären  Leiiein 
«ml  Tyrosin  zu  nennen.  Sie  werden  in  großer  Menge  bei  der  akuten 
lx»herairophie  gefunden.  Ihr  Auftreten  bei  dieser  Krank  heil  ist  aber,  wi»^ 
nmo  aus  den  Experimenlen  Mink<»wskjs  und  Längs  (13)  sowie  naeli 
den  Erörterungen  Liebleins  und  Pirks  sehlietSen  darf^  nieht  auf  eine 
Siöning  der  synthetisehen  lliimsioffbildung  in  der  Leber  zurück- 
zuführen, sondern  auf  primäre  Störungen  der  Spaltung  und  Oxydation. 
Der  Organismus  ist  nicht  melu*  imstande  die  (l)ei  dem  vermelirtt*o 
EiweiBzerfall  manchmal  in  üitermäßigen  Mengen  entstehenden)  Amino- 
säuren zu  zerlegen,  das  lieitH  deren  Ammoniak  abzuspalten-):  ihr 
Vorkoiiimep  wurde  demnach  in  Parallele  zu  setzen  sein  mit  dem 
Auftreten  von  Cystin  und  von  Diaminen,  bei  den  als  Cystinurie 
lind  Diamimirie  l>ekaunien  Zuständen,  Auch  bei  diesen  Stoffweclisel- 
stönmgen  wirtl  ein  Teil  des  StickstoH's  <ler  normalen  Uuiwandlung  zu 
Hanistoff  durch  llehinderung  der  Spaltung  und  Oxydation  enizogen.  — 
Doch  ist  die  Menge  des  Stirksloffs,  di»^  in  Form  dieser  letztgenannlen 
Körper  zuweilen  im  Harn  rrsclieint.  nichl  groß  genug,  um  die  relative 
Ha  rast  offm  enge  stark  berabzudrüeken.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Fälle 
%*oD  bedeutender  Vermehrung  der  Harnsäure  unter  nomialeu  wie  krank- 
haften \'erhältoissen.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  Ivei  akuter  und  chronischer 
Leukämie»  steigt  die  Menge  des  Harnsäurestiekstoffs  von  normal  1  Va^"^ VsVo 
auf  ♦!,  8  und  10  %*N  ^*^d  sinkt  demeutsprecheud  die  Menge  des  Harnst<»ffs. 
Worauf  iltr  \nft  Freund  <  13)  !>eobachiete  Verminderung  der  relativer* 


\j  in  Um*  uli'jn  ut  wiilititen  Fallen  wurden  im  Drin  35 — 10  g  Eiwciü  täglich  im  1  riii 
Ätt*fe&chicden.  deren  Sticksti»^  SO— 40%  d<?s  gesamten  Urin-N  ausmachte. 

Ä)  VifllHcllt  ist  auch  fliese  iNKg-Abspaltun^  eine  Haupt-  oder  auisschlieüliclie 
FunktioQ  der  Leber:  wenn  aber  auch  andere  tJrgane  die  gleiche  Fähigkeit  in  iihülkhcr 
oder  geringerer  Stärke  bcüit-^en,  wa-s  nach  Minkowskis  Krgebaisscn  an  entleberton  Gäonen 
(lurdjau<«    >^  itjch    »st,    dann  beruht  ilic  Ansscheidung  der  Aoiinosauren  bei  der 

akutro  Lei  usw.  nicht  alloiü  suif  einer  Erkraukung  der  Leber. 

8)  Kill  l*Äticnt  mit  akuter  Leukiimie  schied  in  245timdeii  28,7g  N  und  8,7g  rr=2,9j5 
r^    t..^      fMagtius-Lcvy  (la)]. 
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Hiirnstoffiuenp^  luwU  \vnr|»riilaiit'»'»u  llnii^^i^ni  licruhlo,  wi'lrlir  Moffe  liirr  »n 
ilii'Stellr des  1  Jörns» n(lV»s traleii, gelil  iuis der  A \'\m\  ulchi  iieiiüjLTnd hervor  Ktor 
l{idle  spielte  jedenfalls  eine  \  eniielirun*,^  des  Amiiioiiiaks.  das  an  or^ranisi^lie 
Sjiuren  gebtinden  in  tr^nüerer  Meii^e  im  Harn  *Tseliien*  dnrh  drckte  die 
Ztiiiahme  des  NHs-Stieksh^ffs  nur  einen  Tt^l  des  Addenden  Stiiiksh^fl's.^^ 

(VI» er  «len  Karnsl  offgeliali  der  nr^ane. 
Kin  Körper,  d*'r  in  so  groliet»  Menden  wie  der  llarnstr»!!  im  l  rin 
aiis*;escliieden  wird,  iuiiß  aiieli  innerliat^i  <les  Knrpers  in  den  Säfien  w\e 
in  den  (iewtd»en  riaclizirwcisen  sein.  Tatsarfdieh  ist  er  ja  aiieh  von 
nnzäldii^en  rnlersnehem  in  fa^t  allen  (»ri^anei»  mid  Fliissi^keiten  d<*s 
nienseldirhiMi  und  lierisfhen  Oriranisinns  aulV^'fnnden  werden  <14'l  In«li?-s 
sind  die  angewandten  *|nantilati\eii  Mrtbndrn  fasi  ausnahmslos  imlirrkte 
gewesen  nnd  gründen  sieli,  auf  der  IWtusensehen  Methode  fuUend.  aul' 
den  Narliweis  des  Zersetzt* niisproduktes  des  HarnstnlTs,  des  Ammoniaks 
und  der  Kulden^äyre.  Alle  di»'se  MetJMKlen  .L;ehen.  wie  v.  SehrüdiT 
naehwie«,  zu  hohe  Werte,  da  antier  dem  Harnstoir  noch  ander^i,  ihm 
nahr'stelien<!e  Suhstauzrn  Aunuoniak  und  Kohlensaure  in  annähernd 
ahidiehem  \  erliaknisse  liei  der  Spaltnni:  liefern  wie  jeuer  iHireh  Kein- 
diirstellung  und  Wägnn^  bestimmten  (iottlieh  und  v.  Sehröder  iNi 
in  nmsterjk'ülti^er  Weise  rh^u  Harnst ofT^Hdialt  ih»s  Hundeldnies  xa 
«UM  1-  0,0207^  und  den  der  lel>er  /u  iWW  (».017  7^,.  Seine  Meogi» 
Htieg  wahrend  der  Verdauung  von  Fleiseh  deutlirh  an,  im  Blut  auf 
O.O'jM-  (MJ55  74,  und  in  d(^r  I.rher  auT  0,014  0.020  o/q.  Aueh  in  Am 
Muskeln  latit  sieh  Ilarnstofl  uaetrweisen.  allerdings  nur  auf  der  Hfdie  der 
V'erdauunir.  Sehöndorf  (14)  stellte  ihn  aus  den  Muskeln  eines  Hundts« 
iler  einige  Stunden  naeli  der  Aufnahme  \rui  2000  g  Fleiseh  ::eir»tei 
wurde,  in  Suhslanz  ilar  und  irlentili/ierte  ihn  dureli  S'hnud/[Mmkts- 
hesiimnmng  tmd  Analyse!  —  Anüerhaih  Mileher  Zeilen  der  nuvssenhaften 
Durehströmun;:  uiit  den  Produkten  des  Hiweißabhaues,  liiüt  er  sieli  in 
den  ncuinalMU  Muskeln  freilieh  niehi  r»acdi weisen,  wi**  die  hervorragendsten 
Lnfer«neher^  von  Liebig  an  bis  zu  Neneki  undKowareki  (14;,  ijbor- 
einstimmend  melden.  —  Was  sonst  in  Organen  nnd  Säften  als  Harn.stojT 
angesprnelien  wurde,  ist  nicht  oder  doeh  nur  zu  einem  Itrueliteil  wirk- 
lich Harnstoff  gewesen.  IH  es  sich  aber  um  Stoffe  Itandtdl,  di** 
dem  Harnstoff  nahe  stehen  oder  leicht  in  ihn  öhergehen,  so  haben 
aueh  die  mit  indirekten  Methoden  gewonnenen  llarnsloffwerte  einen  i:e- 
wissen  Vergleiebswerl.  Sie  bestätigen  u.  a,  die  Tatsaehe  des  Ansteitr^iis 
de*i  Harnstoffs  in  iler  Teriode  der  Kiweißverdaunng  |Se|iöndorfj. 
Die  Menge  der  dem  Harnst^dT  naljesudienden  Körper  ist  reeht  betrachl- 
lieh.  Sehöndorf  fand  in  den  hauptsärhiielien  proroplasniahaltigen 
Organen  seine«  l\2  kg  seliweren  Hundes,  der  7  Slnnden  naeh  Frittming 
mit  2000  g  Flcieh  gelötet  wi»rden  war,  nicht  weniger  als  Iti,!»  g  llaniMolf, 
Die    vernddedenen  (»rgane,    Muskeln«    Blut    imd  Drüsen  enthielten  etwa 

l)  Anm.  hei  der  Korr,     Nnch  Hrug>itM»ii  neues ti^n  Unternuchuageö  bt  4«»  daeh 
d«T  V%iK  er  fmifl  hi*.  «5  %  AmtnoiiiakHiicUt'»n  (13). 
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*lit*  ^leirhe  Mcng».\  nämliüli  tiniKihrnK!  0,12%,.  Nur  die  Nieren,  als 
llanistoff-an/iehende  imd  aliS(*heiiieiKle  Orirane  erhoben  sich  mit  einem 
(«ehalt  \on  0:67  %  weit  tlaniher.  -  Für  das  lUiif  des  Menschen  ^bt 
Sehöndorf  bei  g^emisehter  Nahrungeineu  llarnstolTgehalt  vor»  0,Ot>l7o  ^^* 
Auffallend  an  den  Ergebnissen  Seliroders  ist  die  Tatsache,  daß  di«* 
l-eber,  das  Organ  drr  Harnslofrhddung^  einen  niedrigeren  Harnstoffgehaii 
bfsiutj  als  das  Blnt;  dieser  L  nistaiid  weist  naehdrüeklieh  darauf  liin, 
wie  unsicher  die  Schlüsse  sind,  die  aus  der  Anliäufung  eines  SlulTes  in 
einem  Organ  auf  dessen  Bildnng  an  dieser  Stelle  gezogen  werden. 
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>tofrs  im  Harn*  Zt.  pbys,  f'h.  17,  10.  18^3,  —  IK  u.  E.  Freund,  Beitri^e  mm 
^riolTircchsel  im  HurigerzuslaDd.     M.  klin.  Rdächau.    61t  S.    ll)Ul. 

5.  Sebulaen  u.  Neocki,  Die  Vorstufen  dos  HarnstotB  im  ticrisclieD  Urganismus, 
ZL  BioL  8.  124.  1S72.  —  Knieriem»  Bildung  des  llamstoffs  im  üerischen 
Organismus,  Zt  BioL  10.  263,  lS7i,  —  0.  Loowi,  Untersuchuagen  über 
N'ukldiijilofi Wechsel  IL  Kxperim-  Arcli.  ih.  157  1901.  —  Salkowski,  Uaro- 
UofTbiidimg  im  Tierkörper.     Zt.  jihys,  Ch.    L    K    1877, 

3.  llrechsel.  Der  Abbau  der  Eiweißstoße.  Cbem.  Ber.  t^.  1890.  Dubol?»  Arcb. 
IHOl ,  248.  —  ( ni  1  c  w  i  l  s  e  h  tu  J  o  e  li  e  1  s  o  li  ii  ^  Vorkoiumen  von  A  rginin  in  der 
Milz.  Zt  phvs,  Ch,  m.  533.  1900.  —  Lol wi,  s.  Xr.  2.  —  Kossei  u.  Dakin,  Ueber 
Ar|:iDas«.  7A,  ph.Vi«.  Ch.  4L  321.  1904  u.  42.  J8L  IW4.  -  Lok-wy  u.  Neu- 
licrg,  Leber  Cystmurir.    Zt.  phys.  t;b.    4Ä.    344.    1904. 

4.  Hoppe-ScyUr,  PhyMologiJ<che  Cbcmio.  Berlin  1871.  S.  808  und  rbeiu.  Üei. 
1874.  34,  —  Salkowski.  a,  a.  O,  s.  Nr.  2.  —  .Schri>der,  a)  Lrcber  die 
BildungÄstiiUc  des  llarasiofls.  Eiperim.  Arch.  15.  364.  1882.  b)  Die  Bildung 
ilc^  Harnstoffs  in  der  Leber.  Experim.  Areb.  It*.  393.  1885.  —  Hofmeister. 
Bildung  des  Harnstoffs  durch  Oiydatton.  Ei[ierim.  Arch.  37.  426.  1896.  — 
Xi?ocki,  Die  Wa,ss«ireötjLiehuiig  im  Tierkürper,  i'hem.  Ber.  1872.  890  nach 
iltftt,  —  Drechscl,  Ueber  die  Oxydation  von  LJlylcokoll  und  das  Vürkommeu 
der  KarbamiDsäure  im  Bhtt,  Her.  d.  sacbi».  Akad.  lH7ö.  172.  —  D rech  sei  u. 
Abel,  Kin  neues  Vorkommen  von  Karbain  in  saure.  Dubois  Arcb,  IHDl.  33*1.  — 
Abel  und  Muirbead,  Karbauiinsäure  in  Menseben-  und  Huudebarn.  Expeiiiu. 
Arch.   3L    15.    1898.  —  Lieb  lein,    Die    Stickstoffausseheidung    nach    Lcberver- 

uiig  u,  s.  w.  Ei[pcriui.  Arcb.  ^.  318.  —  Nencki  u.  Paw^iw,  Die  Kcksche 
tel  und  ihre  Kolgen  für  den  Urganismus.  Experim.  Areb.  32,  161.  1893.  — 
5chmjcdcberg,  Harnstoff bitdung  im  Tierkörper.  Experim.  Arcb.  8.  1.  1878, 
Hofmeister,  .1,  f,  p^rakt,  Chemie.  14.  173.  —  Jacoby»  Die  llarnstoffbildung 
im  Organismus  (voivJigliebe  kritische  Ucbcrsicbtl)  Ergebn.  Thys,  1,  1902.  532. 
Lobrer*  üebergang  der  Ammoniaksalze  in  den  Harn.  In.-Dis.  Dorpat  1862  nach 
CftaL  —  Knieriem,  s.  Nr.  2.  —  Salkowski,  .s.  Nr.  2,  —  ^.  Munk,  Verhallen 
dr^  Salmiaks  ini  Organismus.  Zt.  phys,  Ch.  2.  2J>.  1878.  —  Hallervorden,  Das 
VcrhaHen  des  Arn inoniakji  im  Organismus.  Experim.  Areb.  10. 125. 1879.  —  Marfori, 
lieber  die  Ammoniak  mengen^  welche  der  Organismus  in  Harnstoff  umzuwandeln  ver- 
p  nm.  Arcb.  *I3.  71.  1894.  —  Coran da,  Das  Verhalten  des  Ammoniaks  im 

r.  (in  Organismus.     Kvperim-    Arch,    12.    237.    188t>.   —   Feder  \l  Voit. 

Ztit  Harn«*toffbildung  aus  pllanzensauren  Ammoniaksalzen,  Zt.Bi*jL  UV.  179,  1880. 
0»    Feder,    Die  Ausscheidung    des  .^^almiaks  im  Harn.    Zt.  Biol.    IS.    1877.    256,  — 
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Sttlkowski  n,  J.  Muiik.  Ücxiebimgt'n  der  Itoaktiou  dos  Hiirtic»  zu  seinem  Gclialt 
an  AmuioDiaksaUeD.  Vircb,  Arcli.  71.  1877,  —  MudW,  s.  Nr,  5.  —  Neubuticr. 
CHkri  bei  Kcder.    Nr  5.  —  Lohreri  sl  Nr.  5. 

7.  llallrrvorden«  Coranda«  MarforL  ?<.  n.  Nr.  5.  —  Weintraud,  Stiokitiifl- 
Umsatz  bei  Lobemrrhosc,     Experinj,  Arcb,    81,    1803.    30. 

8.  Schröder,  s».  Nr.  4.  —  Salkowski.  s,  Nr.  2* 

9.  Schröder,  s,  Nr.  4.  —  Salomon,  Yircb.  Arch.  SU.  18S4.  -  SalasktD. 
Die  ßilduug  des  IfarostofTs  io  der  Leber  drr  Snu^rticrt*  an**  Annno^äurcQ.  Zt. 
phv^.  Ch.  25.  12S.  1898.  —  0-  Loewi,  Das  barnstoflbildeDde  Ferment  ärr 
Leb4?r.  Zt.  phys.  Ch.  25.  54.  1898.  —  'M.  Jacoby,  Die  fermentathc  Kiw**iß- 
Spaltung  in  der  Leber.  Zt.  phys.  Ch.  SO.  149.  1900.  —  Lang,  DcsamidicruQ); 
im  Tierk.irper.     Uofm.  Beitr.  4.  321.   1904.    Vgl.  jedoch  Koo^el  u.  Dak in,  Nr.:i 

10,  Habti,  Meißen,  Nene  kl.  PawluMr,  s,  Nr.  4.  —  Nencki.  I'awlöw,  Der  Ort 
der  HartiHloffbildung  bei  den  Säugetieren.  Eiperim.  Areh.  3W.  1897.  tlS.  ^ 
Salaskin  u.  Zalej^ky,  EinrtiiÜ  der  Lcberexstirpation  auf  den  Stoffwechsi»!  \td 
Huadeii.  Zt.  pby*».  Ch,  2Ö.  1900.  516.  —  Jacoby.  s.  Nr.  4.  —  Miiazer.  Dh« 
hamstoirbildende  Kuuktion  d*>f  Leber.  Expertm.  Areh,  Vi.  1894.  164.  —  Lieb- 
Icin,  Die  StiekstofFausschcidung  uaeb  LchcrverüdtiDg  beim  S&ugeticr.  Exf>rrifvi, 
Areh.  ÄÄ,  1894.  318,  —  Kr.  Piek,  l'ebt'r  inlciuiittierende^  liaMenAcber  iK 
Arcb.  kliu.  Mtil.  ft!l.  L  lUOli.  —  Kgm,  Miinzer,  Zur  Lehn>  von  der  Krbri» 
intennittens  hcpalica.     Kongr,  i.  .Med.    lU.    .'i38.    190L 

11.  Lif!bleio,  MüDserf  Salagkin-Zalcsky,  ü.  Nr.  10. 
13,    Bencc-JottCJ*.  PbiloHophieal  TranHaelröni»  of  the  ri»Tal  jiocicly.    London  1848 

Magou^'Levy,  üeber  den  Benee*Jones«ieheri  Eiwelükr+rper.  Zt.  pbys.  Ch. 
AI.  200.  1900.  —  Hramwel  I  u.  Noel-Paton,  Ou  a  erv^tallin«*  ghjbuline  oeeurrim; 
in  human  urinc.  Laboratory  repnrt«  ele.  Edinburgh.  4.  1892.  47.  —  SaUow^kii 
Nephrit»»  ft\7>hiUtica.     B.  klin.  W     lÖOÄ.   Nr.  6,  8,  9. 

13.  Minkowski.  Itelier  dcu  Einfluß  der  LebfreKstirpation  auf  den  .^toffwerliM'L" 
Exiierirn,  Areh.  21.  1886.  41.  —  S.  Laugt  Hie  .Stipkst^iffausjw^hcidunvj  iiJi»'h 
Lcberetstirpatioo,  Zt,  phys.  C|i  m  1901.  8*21.  —  Lieblein,  s.  Nr.  10,  — 
Freund,  s.  Kr.  l.  --  Brugaeb,  Eiweißzerfall  im  extremen  llyng«*r  n  ».  w.  Zt. 
experim.  Path.  u.  Ther.  1.  419.  1905.  —  Magnus- Levy,  Stoflwccbsel  bei 
akuter  und  obroniseber  Leukämie.     Vireh.  Areh.    tht,    1898.    107, 

14.  Eine  au^^führlichc  Zu<»ammenH(tflJung  de«  ganzen  Materials  nkdte  bei:  Sehuadorff, 
a)  tiie  llarastölfverteilung  im  ticT*i»cbcn  i»rganismu!5,  Pflüger^  .\reh.  T4.  307. 
1899.   b)  Der  Harns toftgehalt  einiger  tieriseher  Flüssigkeiten.  Da*elb»L  74   857. 

T.  J^chrT^der,  %.  Nr.  4a.  —  (lottlieb  u.  Sehroder»  Die  quanUtalive  H^ 
Stimmung  de?«  HamstolTs.  Eiperim,  Areh.  4f.  238,  1899,  —  Neneki  u,  Ko- 
wari'ki,    Harnstoff   im  Musikel    der  Saugetiere.     Eiperim.  Areh.    Z^,    394.    1895. 

15.  Neu  bergt  Physiologie  der  Peotosen  u.  d,  Glucurousaine.  Efgebn.,  PhysioL  111.  19*M. 

b)  Ammoniak. 

Di»*  Mf^ngr  dt's  liifjlit^li  vom  Mensrhon  juisgesrlijedenen  Aniinoni^k^ 
srhwankl  bei  gciuiscljlrr  Nahrung  von  0,6 — 0,8--l,ü  u  [XeubautT, 
Knicrieifi^  Coranda,  GumlichdiJ.  Sie  ist  medriger  bei  vegetahi* 
IiNcher  Kost,  hüher  Im  aniinalisrb«T.     Im  TajL'esharr»  bi-finden  sk'Ii 

nach  Co  ran  da  nat:h  üumlirh 

bd  vegotabilisrher  Ko?it    0,400  g  NH3       0,37-^0,47  g  INH^IN. 
bei  gernisebtrr  Ko»f  0,642  ^  Mi,       0,55^0,09  ^  [Mla|N\ 

bei  animalivlHT  Kn.Hi        0.873  c  MI.       (157  -UM*-  IMUJN, 
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E^i  stellt  hierbei  die  Menge  des  AjotiioiiiakstickslolTs  in  tMiiein  ge- 
wi*!»HeQ  Vi?rhältnis  zu  der  des  gesamten  Siiekstüffes,  von  dem  sie  etwa 
•i — 5  %  nusniiicht:  l>ei  steip:'ndeni  Eiweißumsatz  steigen  aucli  die  aln 
^'oluten  Aiumoniakniengeii.  —  Zu  den  obigen  Angaben  ist  noeh  zu  bi'- 
nierken,  daß  die  verschiedenen  I>estandteile  der  vegetal>ilisehen  Kost  sieh 
tu  ihrer  Wirkung  auf  die  Annnoniakanss('lieidwB^%  wie  auch  sonst  im 
Stoffwechsel^  durchaus  versehieden  verhallen.  Die  Cerealien  \eräridern 
we^gen  ihres  verhälttiisinaßija:  hohen  Kiweißirehalsi  und  wegen  der  Ab- 
wesenheit von  pflanzensauren  Alkalien  die  saure  Reaktion  des  mensch- 
lirhenV*  üarnes  nicht,  sie  drürken  die  Ausscheidung  des  Annnuniaks  nicht 
iwler  nur  wenig  herab,  während  es  die  grünen  Gemüse  und  Friiehle 
mit  ihrem  hohcu  tJebalt  an  oriranischem  Alkali  in  der  deutliehsteu  Weise 
tun.  Und  andererseits  ist  die  in  solchen  rntersueliungen  zmncisf  verzehrte 
animalische  Kost  streng  genommen  immer  eine  gemischte,  mir  mir 
stärkerer  B<*ieiligung  ties  Fleischlos  als  gewöhnlich  u.  s.  s.  IVi  reiner 
Kleisch-Fett-Diät  steigt  der  Amuu>niakgehalt  des  Ihirncs  sehr  viel  tiohcr. 
als  *»bige  Zusammensteüung  angibt  [s.  unten  S.  111], 

Audi  inncrhall>  der  Tierreihe  prägt  sieJt  der  Interschied  der 
Ammoniakaussi'hei<hmg  liei  versehiedeocr  Kost  deutlich  aus,  Beiui 
fli»niialen  Hand  werden  nmd  5  %  des  Gesamt  Stickstoffs  in  Form  vou 
NII3  ausgeschieden  |Munk)  beim  Kauincheu  nur  etwa  ^2  'Vo  pViut er- 
be rg  (2)J 


I 


1,   l'jnfliilä  \un  Sauren  und   Alkalicu  auf  die   Aiuiuoniak- 

aussf'heidun;;:. 

Wenn  nun,  wie  im  v<>rigen  Kapitel  ausgeführt  wurde,  das  meiste 
im  Körper  entstehemle,  ebenso  wie  das  von  außen  zugeführte  Ammoniak 
in  Harnsioir  rimK**setzt  wii*d,  wie  kommt  es.  daß  stets  ein  kleiner  Ti'il 
*les  Ammoniaks  doch  als  solches  im  Harn  erseheini,  also  der  Ini- 
hitdting  zu  Harnstoir  entzogen  wird?  Die  experimentelle  Forschung 
iriht  dafür  fulgentle,  wohl  atlgemein  angenommene  Erklärung:  Das  im 
Harn  auftretende  Ammoniak  dient  aiisschliclilich  oder  doch  in  erster 
Rinhe  dazu,  die  im  (»rganismus  aus  dem  Umsatz  des  Eiweißes  und  der 
urganischer  Phos  |dior  Verbindungen  frei  werdenden  Mineral  säuren  zu  binden, 
und  sie  als  Salze  in  den  Harn  ii herzu I (ihren,  so  weit  die  in  der  Nahrung  zu- 
geführten  und  die  im  Stoffwechsel  frei  werdenden  fixen  Basen  [Na.  K,  Ca,  Mg] 
tla/u  nicht  ausreichen»  Bei  reiner  Pflanzenkost  ist  der  UeherschutS  der 
icugefahrten  Alkalien  so  groli.  daü  sie  die  im  Körper  entstehende  Schwcfcl- 
Miid  I'hosphorsäm-e  vollständig  absättigen,  und  daß  darüber  hinaus  noeh 
Alkalien  übrig  bleiben^  die  als  kidtlensaure  Salze  iu  den  Harn  übergehend, 
ihn  alkalisch  machen.  Anders  bei  Aufnahme  von  Fleisch,  bei  Ernährung 
tnil  Brot  oder  Reis  und  bei  gemischter  Kost.  Eine  solche  Nahrung  ist 
satter^  d.h.  sie  ergibt  hei  der  Verbrennung  im  Hrganismus  wie  im  Tiegel 


1}  KaoiDchen,  mit  Hafer  enilüirt,  licfera  sauern  tlaru. 
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cino  saure  Asclie,  deren  Besiaiidteilc  zum  großon  Teil  im  Harn  an^- 
»:eschiedcn  werden.  Du  al>er  freie  Säuren  nielit  m  ilen  Harn  ühergeheii* 
^ii  viTfMiiden  sie  sk-li,  s«»wtiit  tVw  fixen  l>asen  /u  i(irer*NeulniIisatinn 
nichl  ausreichen,  mit  Ariinn*niak*)  und  verlimdt^rn  so  seine  Umwandlung 
/(i  Harn.stofr 

Die  Bcdeuiuui;  d<'s  Annnnuiaks  als  riiu's  Säure  neuiralisierenden 
SfrdFes  gellt  am  üiter/eujL;er»dsteri  aus  Fii(tenings\ ersuchen  mit  an- 
organischen Snuren  urni  mit  Alkalien  hervor.  Wall  her  iSi  fand  stuernl, 
il;iß  die  Auinioniakuirn^e  drs  Harns  hei  lluridm  r»arli  Zufuhr  von  irHißen*n 
Mengen  Salzsaure  slark  ausheL%  runfl  ^/^  *ler  /ui^efidirten  Salzsaun*  er- 
schienen mit  Ammoniak  gepiuin  im  Harne  \ueder.*)  Diese  Aogabe  ist 
von  allen  spateren  Korseliern  ItcsiäriL'i  worrh^n  ffiahli^ens,  Auer- 
liach  u.  a,].  Auch  lieiin  Menschen  Irin  nach  ttemiL!  von  Minrralsäuren 
inne  Zunahm**  «hr  \n*nmDiakmeni!e  ein,  Sie  stieg  in  einem  Selbst- 
versuch  v«»n  llaller\  orden  [milirelcill  durch  Co  ran  da  '3f|  von  (KH  ^ 
im  Mitlel  tiacli  Aufnahme  \on  je  *i,Hl  ii  HCl  an  zwei  Tagen  auf 
Kl  und  K*il  ü.  Die  Vermehrte  Aminoniakausscheidun^  hielt  in  diesem 
t'aJle^  wie  amvli  .son>i  unter  ähnliclicn  Verhält ni>scn.  mehrere  Taiifj 
au.'*  —  Ort,^anische  Sauren  hewirkcn  keine  Sieiuenmi'  des  Am^ 
mnniaks,  da  sie,    mii    Ausuahnu^  ilcr  IVn/oesänre  und  ährdicher  K**rpt'r, 


)/  ^7  Utile I III jinn  und  sein  8oliuU'r  Ifugeutorn  hnben  iiiach  ilcm  Vorgmn^  von 
ifübigen^i,  der  »m  lluodc  «wbritetc)  die  sämtlichrn  flikscn  und  Säurrn  dw  nonuftlrn 
mrn'^rhlirbcn  Fnors  analyhiLTi  und  nie  auf  ihre  Nalroniiquivalcüle  umgerechneu  Dal.t^i 
ilbcntUMgt  die  Suniiiie  d«T  ^.Siurt^nafiuivnlunte"  die  A»'<juivaleriz  der  fixen  Bxv^n  ho- 
dtutendi  die  IHfTcrf'nx  wird  lutn  gnißten  Tml  cbün  durch  dA>  Ammoniak  (mm  Trit 
vieUnoht    durch  Kreatinin  and  andere  baüisch  wirkende  uobekAnote  Kr»qicr      *  ■'    '  t., 

a)  At'^iuivMcnic  der  ^Äurcn  —  9,8949  g  Xa, 

b)  .  ^     fixen  Baacn  ~  7.7695  g  Xa 
e>                                                .       -hXBi  ^  9JMI  g  \.r 

ft— r  l>t»«  r^rliiiti  dor  Säurr-H([iiivalciitf  -  0,7HaS  g  Na. 
(Miitel^übton  au<«  einer  fünfta^jfcn  R*ibe  von  Hagen lorn),  Khit  dcrtirtig^'  vi»n* 
^LAadigc  Siiuren*  u.  Basenunalv  se  des  Harnes»  die  hrm  Diabet4»s  bereits  rarbrfaeb  mit 
l^länzendcn  F.rgebniiis«n  durchgnfübrt  worden  ist,  durftr,  namentlich  in  Vorhindüng  lutt 
der  gleichen  Bentinittiuni^  im  Kot,  der  F*atboK»gie  noeh  weitere  Dienste  zu  leisten  hc* 
ntfen   «»eiu  (H), 

2}  Dieser  Aosdruck  soll  nicht  tK^agcn.  daU  im  Blut  n.  h.  w.  und  im  tlam  diu 
Ammoniak  tat^^aeblieh  tu  dauernder  Verbindnnjc  mit  der  S»lx^aü^e  verblirben  t«|j 
die  wirkliehen  Verbindungen  mtbrercr  Ba^'son  und  Säuren  unter  einander  in  Flii>^>i^ 
ketten  ^ehen  ja  au6  dcreo  elementarer  Bestimmung  nieht  hcrvür  IHe  L'mselxting  ein- 
ircfiibrter  SaUc  im  t>rgiuji?*muÄ  mit  den  in  ihm  vorhandenen  ist  durch  Bunge  (4)  %uS 
da»  Kingcbcndste  -»tudiert  worden.  Spcjiien  lur  aufgenouiniencs  Salmiak  hat  Feder  (4) 
na<  1  dnß  f^  !»ieb  tm  K«irf>cr  nut  ^ho^(dla^cn  umi»el«l,  etwa  entHjMecbend  d»'r 

V*>t  I  -^  KHtl'04  =  KCl  -h  XIUIIarU4,  und  daß  /unHehsi  das»  Cblor   dt«>  gr- 

uoüa^eneti  fralmiaks  aU  t'hlorkalium  im  Harn  uuÄge*»ehiedcn  wird,  wlihrend  da*  ru\- 
«precheode  Ammoaiak  cr»*t  viel  npater  al?«  dn^  Chlor,  und  «war  «um  Teil  mit  rbo«)*hi»rj 
aiitire  im  llante  entehetnt. 
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xn  Kohlensäure  verl»rantil  werden.  IjUsleheu  jriltxJi  Im  Stuf^werh^^■l 
unter  besondere»  Umständen  urganische  Säuren,  die  nirdu  verhninnr 
wenleii  (\*i'i;l.  d^is  K;i|Mtrl  nUrr  A('rn>nkörper|,  so  verlKiItrn  sie  skli 
wie  i^enossene  Miueralsuuren  und  paaren  sich  niii  Anunüjjiak  zu  Neutral- 
salzen: Bei  vollständii^^ein  Aiissclduß  der  Koldenhydrate  ans  th'r  Nahrung;, 
bei  reiner  Fleiseh-FeM-Diäi  treten  jiroüi*  Meiiüvn  von  Arretessii:- 
säuT*^  tnul  von  Owhnuert^äure  im  Harne  niii'j  nm\  gieiidizeitii:  sleii:t 
die  Animouiaknionöe  rd^j  bis  auf  2.8  und  selbst  3*3  g;  es  kann  dann 
20  und  selbst  2K  ^, (,  des  LTsamten  Slirkstoires  ansniarlien  ((ierhardl 
und  Srhle^iuger,  Maünns  -  I.ev  \  ^H>1,  Audi  lu  der  l^atholudi* 
spielen  die  H)en  genannten  Saureu,  und  urbrn  diru'u  die  Milelisüniv  uls 
AnnvMioiak  ausfuhrende  Kiiriier  eiue  «^rui^e  Knlle,  (ileirh  drut  M**nsi'heu 
beanUvortrl  aurli  der  Hund  tlie  Einfidirunr  odrr  flildun«:  \tm  tuiver- 
brennlieljen  Säuren  nni  \  erinehrter  Ainnumiakuusscheidunti*  l>ein 
KaninelMMi  kouuul  diese  Xeutraltsuiiousrähi«>kei(  für  SäurcMi  dunli 
Aniinoniak  nieht  [\\  \Valter|,  «»der  ihndi  uur  in  /ienilieh  heseheideueui 
I  infanue  m  jWinterberg|  u3). 

l  lUi^ekehrt  wie  San re/u führ  die  Aionituuukiuen^e  sIeijLien  lälil. 
driiitken  Alkalien  sie  herab.  12  ir  NatriundtikarbourO  \eru)inderren  die 
Aniinouiakau^seheidinjg  des  Hundes  auf  zwei  Drittel  (Huller vorden]. 
li>  ^  Natrium  aeeticuin  auf  die  Hälfte  tider  <'iu  \  iertel  [Salkowski  und 
Munk  \'}\l  Ebenso  wie  die  kohlensauren  oder  fdlan/ensaureii  Alkalieji 
wirkt  aindi  Kalkbydrat  (Abel  mnl  Muirhead).  Aneli  wenn  die  NH^- 
Menire  infnliie  \on  Aeidosis  >ermelMl  ist,  wirrl  sie  ihireb  Aikutien  herah- 
gesotatl.  l>.  lierhardf  und  ScMesiniier  saljeu  tlie  Arnrnoniakaii^seheidun^, 
die  bei  rein  animalischer  Nahrnuir  bis  iiuf  :ij3  g  gestielten  war,  nach 
mehrtft^*<!fer  Einnahme  vrm  2t)  ^  Natriuinl»ikarlMUiat  auf  0,H  -O.ll  ^  zurück- 
gehrn;  auch  l»ei  iler  |»anu>h»iiisrhcn  Aeidosts,  im  Diabetes  is.  diesen) 
and  sonst,  ist  der  liinJluli  der  Alkalien  auf  die  Auniioniakausseheidun^^ 
deutlieh  |Mai:nus-Lev\  (5)J.  Das  Ammoniak,  das  aid'  diese  Wei.se 
dundi  die  fixen  Bn^^en  ans  der  \erljinduiit:  uiii  diT  Säure  verdrängt 
fird,  seht  wi**  im  vorigen  Kupilel  ;nisfiihrlicli  erörtert  wnrd<:n  ist,  /um 
»Uen  Teil  in  Harnsitdr  über  i5i. 

Eines  freilich  ist  ardrallend  und  stelii  uusclieiriend  rui  Widerspiucli  not 
der  R^ille  des  Anunoniaks  als  säureneotraiisierenden  Sodfes,  die  Tai- 
3<a4;he.  dalS  das  Ammoniak  auch  durch  die  gn'iüien  tiaben  von  ;llkatieo 
flieht  ganz  aus  dem  Harn  verdrängt  werden  kann,  sclbsi  wenn  di'r 
Harn  in  solcln^n  Fällen  stark  «dk.disch  geworden  ist,  Audi  im  normali-n, 
alkalischen  Kaninchenliarn  sind  steis  noch  Sfiuieii  \mi  Amimnjkik 
Viirlianilen.  Dieser  scheinbare  Widerspruch  dürfh*  loliicndermaljru 
zu  erklären  sein:  Auch  bei  der  gröiSleu  reljerllntung  der  Säfte  mit 
Alkab'en  ist  iunner  Animoniiik  im  BIu(  vurli:in<lcn*  da  ^'s  erit,s(vrechend 
der  rniwandluni;  zu  Harnsudl  m  der  Le|>cr  antiuuend  Mm  den  (»rganiii 
nÄchireliefert  wird.  Hin  Teil  dieses  Ammimiaks  wird  siels  durch  die 
au-sselieidendf  Niere  »zirkulieren,  bevor  es  iu  der  Leber  die  1'm.setzung 
Hanwltdr    erfährt;    tutd    so    wird    es,    uiich    hei    stärkster    Ueber- 
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^t'hwiMiitttiHi^    nni    ttven  .VJkalien    iineh    iiiinier    in  kleiami  Deträ^cn  mit 
ik'u  Mineralsiiureii  des  Blutes  verlnüKien,  als  Ainmoniak  zur  Aus*4«jheidunL' 

i^ohiripen. 


2-  Aiuiuüfüakverinehrunjr  bei  Störungen  diT  Leberfunkliurt* 


Kinr    zwei  fr  l'rsat:*ho,    die    zur  Verinelinnii:    <les  A 


miiiont 


ak5 


IUI 


Harn  fuhren  kuuii,  ist  die  Schädigung  oder  AussehaUung  der  hanistuff- 
hjldenden  Funktion  der  Leber.  Naeh  gUu/Jieher  Lelierexstir|*aliaii  steiirl 
das  Aiiiiooniak  hei  Tiänsen  von  wenigen  Pro/entm  l)is  auf  HO  %  und 
mehr  an  [Minkowski,  S.  Lang  i6)|.  Weniger  stark  ist  diese  Zu müime 
Ifei  Huödtni  üt\d  heim  Menschen  ansgei^rägt^  anseheinend  deswegen,  weil 
das  Leben  hier  nach  \ollstandiger  Ausscijaltung  der  Leber  nicht  lanL''' 
L'enng  «-Hialtm  bleihr^  um  ilie  charakteristischen  \  erändcrnngen  in  voUcr 
Reinheit  auftreten  zu  hissein    Doch  steigt  auch  heim  Hnnde  mit  Eck  sedier 


Fistel 


Ai 


iak    bis 


if    '20  ^L 


rkstoffs    I Hahn- 


es   tfesamtsti 

Nencki  u.  h.|,  und  eltensd  hcndi  bei  Hunden,  denen  <lie  Leber  naeli 
Anlage  der  Kekschen  Fistel  hcrausgenonimen  wird  (Xeneki  und 
Tawlow,  Salaskin-Zaleski);  in  geringerem  Maße  nimmr  es  bei  der 
Leberverödung  durch  Säureinjektiun  in  die  tnilb*nwege  zu  [Lieblein). 
—  Aehnliche  Zahlen  für  das  Ammoniak  zeigen  auch  einige  Falli?  au?i 
der  menschlichen  Pathologie  mit  srlmeren  Lebersinrungen  in  den  letzten 
Tilgen  und  Stunden  vor  dem  Tode  <17.*i%  bei  akuter  Leberairophie 
I M  n n z e r  j,   1 5,t>  %  bei  Lehercirrhinse  |  W e i  n  t  ra u d  | f  (ti  l 

Ist  die  Vermehrung  des  Ammoniaks  hei  der  sog.  Acido^is  ein© 
sekundäre,  hervorgerufen  durch  die  Cirkulation  vermehrter  Sauren,  so  ist 
die  Ammoniak/unahiiie  bei  der  Lidierausselialfung,  wenigstens  zum  TeiL 
eine  |irimare,  \erursaeht  flurch  Störungen  der  Hamstoff-Synthes«?, 
Das  geht  mit  Sicherheit  freilieh  nur  ans  (h3n  llefunden  an  Hunden 
mit  Eek  M'licr  Fistel  her\or.  liier  i*^t  der,  viel  Auummiak  h\h\  Karbamin* 
^iure  enthaltende  Harn  regelmaLSij^  alkaliseh,  im  Gegensatz  zu  riem 
Lrin  l>ei  Acidosis,  wo  er  trotz  \ermehrter  Ammoninkmenge  sauer  reagiert» 
«'S  fehlt  eim*  entsprechende  Zunahme  organiseher  Säuren  [Xeneki  und 
Hahn,  \encki  und  PawLiw,  Salaskin-Zaleski  (ßi).  —  Weniger 
klar  liegeti  die  Verhältnisse  bei  der  Leberexstirpation  und  innerhalh 
der  menschlichen  Pathologin  hei  den  Lel>ererkrankungen.  Hier  ist  der 
Harn  ausnahmslos  sauer,  das  Ainnioniak  tritt  nicht  als  kolilen-  oder 
karbaminsaures  Salz,  sondern  in  Verbindung  mit  organischen  Säuren  in 
den  Harn  über  (und  zwar  zinneist  mit  Fb^ischmileh-S/iurei  (Minkowski, 
Lau|f,  Salaskin-Zaleski,  Münzer,  Weinlraud  u.  A.;  nur  Liebleiu 
vwniBte  sie  in  dem  sauren  Harn  seiner  Hunde],  Fnd  ebenso,  wie  bei 
<ler  eehton  Acidosis  ivgL  das  Kapitel  über  Diabetes ♦  bleibt  auch 
hier  der  Harn  trotz  Zufuhr  grolicr  Dosen  von  Alkalien  lange  Zeit  sauer 
[Minkowski-Kngelmann«  Lang,  Salaskin-Zaleski).  Es  kumbinieri 
^ieh  hier  *lie  (»nmiire  Mehrnusscheidung  »h's  Ammoniaks  infolge  d**r 
Sehadigimg  der  Lebcrftmktion  mit  <ler  sekundären  Zunahme  durch 
SÄiirehildung    in   einer  zur  Zeit  nicht  ganz  klar  übersehbaren  Weise  i6i. 
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3.    Relative    Vermelining    des    Harnammoniaks 
durch    Alkalient Ziehung. 

Eine  prozentische  Vermehrung  des  Ammoniaks  kann  schließlich 
auch  zu  Stande  kommen,  wenn  ein  Teil  der  Alkalien,  die  die  Mineral- 
säuren im  Harn  absättigen,  diesem  Zwecke  auf  irgend  eine  Weise  entzogen 
wird.  Eine  Entziehung  fixer  Alkalien  muß  ja  auf  die  Aciditäts-  und 
Alkalescenz Verhältnisse  des  Körpers  ebenso  oder  ähnlich  wirken,  wie 
eine  Vermehrung  anorganischer  oder  organischer,  nicht  verbrennender 
Säuren.  Steinitz  (6a)  hat  den  Begriff  einer  „relativen  Acidosis"\), 
deren  Vorkommen  schon  Keller  vermutete,  aufgestellt  und  sie  der 
-echten  Acidosis'^  an  'die  Seite  gestellt.  Er  fand  bei  magendarm- 
kranken  Säuglingen,  die  viel  Fett  in  der  Nahnmg  erhielten,  in  den 
fettreichen  Stühlen  beträchtlich  mehr  alkalische  Erden  und  Alkalien  2)  als 
in  der  Norm,  an  Kali  manchmal  sogar  mehr,  als  die  Nahrung  enthalten 
hatte.  Da  aber  der  Organismus  seinen  Alkalibestand  möglichst  festzu- 
halten strebte,  so  waren  die  Alkalien  im  Harn  stark  vermindert,  und  für 
sie  trat  nun  Ammoniak  in  vermehrter  Menge  ein.  Üb  in  solchen  Fällen 
aber  nel>en  der  relativen  nicht  doch  noch  eine  echte  Acidosis  gleicli- 
zeitig  vorhanden  war,  ist  noch  keineswegs  entschieden;  es  ist  sehr  wohl 
möglich,  daß  auch  liier  organische  Säuren  Ammoniak  zur  Bindung  be- 
nötigen und  an  dessen  Zunahme  beteiligt  sind.  Jedenfalls  treten  bei 
Magendarmstörungen  älterer  Kinder  von  2 — 10  Jahren  Aceton  und  Oxy- 
buttersäure  genau  wie  beim  Erwachsenen  auf  [Vergeh].  —  Diese 
-  Ammoniak vermehnmg  durch  Alkaliverlust"  dürfte  aber  sicherlich  sehr 
viel  seltener  sein  als  die  durch  echte  Acidosis  herbeigeführte  (siehe  den 
Schluß  des  Kapitels:  Acetonkörper).  Beim  Gesunden  wird  sie  kaum  je 
«•intretcn.  Die  minimale  Ammoniakzunahme,  die  Schittenhelm  beim 
Erwachsenen  nacli  Zulage  von  viel  Fett  zu  gemischter  Nahrung  eintreten 
sah,  scheint  mir  zu  unbedeutend,  um  daraus  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen 
und  sie  der  von  Steinitz  beobachteten  an  die  Seite  zu  stellen,   wie  es 


1)  Der  Ausdruck  bedeutet  ein  (über  die  Norm  hinaus  gesteigertes)  Ueberwiegcn 
der  (in  normaler  Menge  im  Urin)  ausgeschiedenen  Mineralsäuren  über  die  fixen  Al- 
kalien des  Harns:  die  echte  Acidosis  Naunyns  bedeutet  ein  Neu- Auf  treten 
nicht  verbrennender  organischer  Säuren  (s.  d.  Kap.  Acetonkörper).  Dieses  Unter- 
schiedes muß  man  sich  bewußt  bleiben,  wenn  der  Ausdruck  «relative  Acidosis"  Eingang 
in  die  Literatur  linden  sollte.  Die  „relative  Acidosis-  ist  ein  A  lkalinianjj:ol 
f Alkalipenic,  Pfaundler). 

2)  Zur  völligen  Sicherstellung  dieser  Lehre  würde  freilich  noch  eine  voUstäudige 
Analyse  sämtlicher  Aschenbestandteile  im  Urin  und  in  den  Fäces  notwendig  sein. 
Kn  muß,  wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  erst  noch  bewiesen  werden,  daß  das  im  Stuhl 
»nt führte  Alkali  an  Fettsäuren  oder  COo  und  nicht  etwa  an  anorganische  Säuren 
(*'l.  ^*2^6)  gebunden  war,  daß  also  die  Alkalien  nicht  etwa  als  Mineralsalze  neutralisiert, 
den  Dann  verlassen  hätten:  in  diesem  Fall  wären  ja  dem  KJirper  nicht  «alkalische 
Valenzen"  sondern  Neutralsjilze  entzogen.  —  Hei  dem  großen  Material,  das  derartige 
vollständige  Aschenanalysen  erfordern,  dürften  Experimente  am  Erwachsenen  mit  pro- 
fusen Diarrhöen  zur  Untersuchung  geeignet  sein. 

Ton  Noorden.  Handbuch  der  Pathologie  dos  StofTwecli'tf'ls.  v^ 
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der  \n\oi'  iu\;  mn  Alkuli\erliist  dürel»  den  Stuhl  ist  vun  ihm  nicht  h^M- 
^estollt.  Man  wird  eirior    trlativeii  Acidosis  am  ehosten  bei  heftiicpii 

fhirrbf:ill<*n  beiroi^nrn  und  /wru*  aiirli  bei  >*»!clH'n,  die  iiU'ht  dundi  idMT* 
niäßif:  feiinMrlie  Xalirime:  herhei^reridiri  wurdtvti  sind,  da  dunnilüssii: 
Stuldfriin^r  i\vm  Kür|HT  liatifi^ij^  ^ewissf  Menden  von  XaH('<*;j  erirzii*htM 
Dits  ifleiolie  ist  d^r  Fall,  wnin  sieh  tirr  Kui  aus  Fistidn  im  un\v\ 
Urreiehc  fies  Dünndarms  enth*«Ti.  nnd  daher  wird  aiieh  hu^r  rlur  ivLiitvf 
;Veidt>sis  eintrclcri   knnnen  (tJa*. 


4.   ISedeuiiing   enier  [>ro/<*ni  iselien   und   »Mner  absoluM'n 
\  iiimMniak/unaliine,  . 

Vi,  Miillor  <7>  Um  darauf  hinirewii^sen.  daü  bei  der  Beurtcilutii: 
einer  Ammnriiak\ermeln'nn^\  tiamendieh  unier  |iailiolo{:iselK'n  \  erhalt nLS,**rn* 
nur    die    ahsuluie  /uriahnte  von   ll*"deuiftng  sei,  die  prozenti.sehe  Men^i* 

de>  Ammoniak -Stirkstoffs,  der  üuorient  ,;* — ^  \,  keinr  Keaehtuni'  ver- 
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diene.  Das  ist  in  einer  Hinsicht  richtig,  insofeni  eine  Steigerung  drr 
übsohiten  Ammoniakrneng«'  haiifiir  auf  die  Anwesenheit  orj^anis«;h*T 
8aurt*n  im  Harn  deutet,  und  für  deren  Quaniitai  i'inen  gewissen  MalSstab 
bietet,  Ü<M  li  ist  das  keint*swe*:s  immer  der  Kall.  Denn  die  abjM>biti* 
Ammoniakmen^e  hän^l  nielit  nur  vtm  den^  Auftreten  orijaniseher  Saarpo^ 
sondern  auUerdem  noeli  vtuj  der  llrdn*  des  l'jweiliumsatxes  ab.  Hine 
Ammoniak nien^L^  von  l*\j— 2^,  die  bei  finem  Iinsat/  von  100  g  Kiwciü 
(^  IH  i:  StickstofTund  2^5  Si)^)  entschiedi*n  abnorm  ist  und  die  Anwesenheii 
organiseher  Sauren  vermuten  läßt,  wiixl  bei  einem  tiusatr  von  180  bi^ 
200^'  Kiweiti  (=:5,0SOa  im  Harn <  durebaus  nonnal  sein!  Mit  Avm 
Mehnimsutjs  von  Kiweiß  steigt  eben  aueh  der  absolute  Betrag  diT  ge- 
bildeten Seliwefelsaur»'  urni  damit  dio  Menge  de5  im  ihrer  AbsattiHtinr 
not  igen  Atnmoiiiaks*  — 

Bei    ^evvobnlieber   ^.'Cmrsehler    Xahnm^    stellt    sich    das    Veriiülitits 

^^>**'     auf    iHwaS— 5— 6%;    übersteigt    der  Qaotient  8—10  »;, 

wird  man  naeh  liesuiidtrren  (ininden  dafiir   suchen    möss*en.     So  gut  ü» 
stets  winJ  tnan  dann  eine  Vermebrun;:    der  organisehen  Sauren    im  Tn 
finden^     nur    in    vertnn/elien    Fällen    eine    /unabme    der    Mincralsaunii. 
Wenn    man  l*ei  Mvrbandener  Ammoniak\ermebmng  organis4^he  Sauren  in 
Ituitichen  Krankheiten  rdverhau|»t  noch  uielit    j^funden    hat,    oder    sie  in 
•ilderf«n  nieht  regelmäßig  antrifft,  so  durfte  häufig  mangelhafte  Methodik 
in    der  L^arstellung    iler  Säuren    daran    Sthuld    sein.     (Nur    in    seltenen 
Fallen  winl  es  sirh  um  eine  relative  Aeidosis  statt  einer  erbten  handelr 
tin    hober    Ammoniak-Quotient    weist    fast    ausnahmslos    auf    das  \«»r 
ItattdenSfMn  von  or^^anist^hen  Saunen  bin*    aueh  wenn  die  abscdute  Men;:« 
des  AmmoniaLs    niedrig  bt    ivgt  den  Fall    voii    Nebelt  hau),    wahrvitd 
citt    iHibrr    alt>Mluter  IWtrai;    an  Ammoniak  di^    keineswegs  immer  ttiv 
Ans  «liesi*ni  iinimlt*  iMfi|dtehh  e^  sich,  tWn  Quotiuiten  nit  ht  fallen  m  IsissKu. 
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^^l'rid  weitrrliin  h\   \'s    m    hrsdiulcren   Fallen,    hei    abfioDii  Imhvr  Aei- 

dosis  unfi  bei  röiüiclier  Saureijiinxiktiüori  vun  [iilfresse,    Mi  wissen,    wio 

viel    von    dem    läglicli    uniiü:eset/Jeii    StirkstolT    ^ünstii^sten    Falkos    ;tls 

i_Ammoiiiak  auftreten  und  so   zur  Unschädlii-limaelMin^,   znr  Xeulrali- 

ition  der  Säuren  dieneu  kanu.  Aueh  lu'er  ist  ja  sidier  die  Hohe  desSiiekstidl- 

umsat^es     zum  Teil  maüi^adjeiul  Rir  dif  absolute  Menge  des  Anuuoniaks. 

[Die    höchsten  Zahlen    beiui    Mensrlien,    7,    S  tmd   VI  g    Animomak    am 

fiufe,  sind  nur  beim  Diabetes  beobaebtet   worden,  iu  Fällen,    bei    denen 

Eiweißumsatz  und  fiesain(stirksU)llauss<  IhMdnnir  (tlO  s!)  im  Harn  von  be- 

'"sooderer  (irnlie    waren    fSiadt*lniann|,     Aber    iti   keineni    dieser    Fälle 

Amniiiniak-\ 


war  der  C/uolienl 


btih<M'  als  40  f*/'..    und   ebeiisowrnii:  findet 
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man  unter  anderen  physiologisehen  und  (athölo^nsrhen  Verhall nissen 
♦jöhere  Werte,  niidit  eimnal  im  Conia  diah(*tirum,  \vr>  man  [a  ein  relatives 
und  absoiules  Ansteigen  des  Ammoniaks  zu  erwarten  hätte  [Mairnus- 
L«*vy  i7»].  Nur  in  einem  einzigen.  \on  Xelielthau  m)  besehriehenen 
Fall  einer  fast  sranz  lniui,M*rnden  llysteriea  erhob  sii-b  d#r  Pro/ent- 
salz des  Ammoniaks  auf  Hti  ^/q.  Dieser  Fall  gibt  utis  einen  Anhalt 
für  die  Mindestmenge  des  Stirkstoffs,  tler  lieini  l^iweißabbmi  diirrh 
die  Form  ^U^s  Ammoniaks  hjndnrrhgehen  runlj,  vhv  vr  in  der  Leber 
zu  IlanistotT  umgewandelt  wird.  Denn  tMUe  vVbsjialhing  von  Aiinnoniak 
ans  fertiggebildeiem  llarnshdr  sc^heinl,  wie  man  wubl  ans  Minkowskis 
Versuchen  an  entleherten  <jänsen  nnd  aus  den  Befuntlei^  im  Toma 
liabetieum     sehließen    darf    [Magnus- Lev  \  |,     im     Leherj      nirbf     oder 

^doch   nicht   im    beträcbtlirjien   l  lufaui:   vnr/nktoniii<M].      Drr    überleliirnden 
Leber  fehlt   freilich   nach  Jacob y    die   Fähigkeit.    AmmHoiak  aus  llarn- 
toß"  abzuspalten,  niclit  u).  —  Wenn  alM)  in  Nehelihaus  Fall  ndndeslcns 

^^6  7o  *'*"'^  gesamten  Siickst<»ns  als  .\mmoniak  austraten,  so  stimmt  das 
mit  der  früher  besproclienen  Annahme  (s.  S.  90),  daß  der  Siiekstoff  des  Ki- 

L^'eilies  niclit  als  Amid  in   Verbiuduui:  mit  KiddenstoU,    sondern    daß    rr 

p^üfort   als  Amniimiak  austrele,  und  daß  die  N'AI>s]jalfnng  der  (Kydation 
des  Kuhlenstoffrestes  voraniretit. 

5.  Ausscheidung  v<mi  Ammoniak  durch  die  Liuigcn, 
vVUes  Ammoniak,  das  uirbi  zu  Harnstoff  mngewandelt  als  llüchtigc 
»  den  Knrpcr  verläßt,  wird  auss<  hlicßlirh  in  den  XiiTcn  aus- 
P^^iicden,  Durch  die  Lungen  wird  jederitall>  Amnuuiiak  nieht  ah- 
^ednn^iet,  weder  bei  normah^m  Aldauf  des  Lebens»  uftrli  dm-h  rlani^ 
|1Kt*nn  es  unter  pathidijgisi'ben  ader  ex perimrn teilen  Verhältnissen  in  vrr- 
»aiehrter  Menge  im  Körpei*  kreist:  weder  hei  Niererjc\slir|»alion  mit 
I  nach  folgen  der  Injektinu  von  kohlensauren»  Vnmmniak  in  dir  Blutliahn 
oLanire.  lÜedl  und  Winierberg).  uoob  hei  Filttermig  tnit  Aiiimo- 
illiaksalzen  (Feder  und  VoiiJ,  uorh  mn-b  hei  Hunden  mit  Fckschcr 
iFlstel  [Salaskin]  ist  das  je  der  Falb  Diese  vielfach  sicher  geslellte 
iTatsarhe  hat  eine  schruie  Frklärung  dmxh  Magnus  gefunden,  der  tÜe  rn- 
durchgäniri^keit der Ltmge für  AuHuoniakexpevimeniell naeliweistTi  konnte« Hi, 
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ti.  Ül«^  Lehi^r  als  auiuioaiakerit girtt*uiles  Ur^an. 
Im  Ansehluü  an  die  hier  gcgt^beoen  Darlegungen  dürfte  eine  Zw- 
sammenfas-siini^'  der  Lehre  vom  Sloffweehsel  des  Atninoniaks  und  seiner 
Etitiriftuni:  in  der  Leher^  wie  sie  sich  in  der  Ansrhauuo^  Neficki**  u. 
Tawlows  und  ihrer  Sehüler  dai*stelii,  liier  am  Platz  sein.  Nach  den 
Forsehungen  dieser  Autoren  wird  AniuHiniak  in  allen  itrL'anen  irebildtH, 
es  ist  jedenfalls  in  ülleiu  nMijglii  herweise  als  karhaininsaures  Sab  mr- 
handen.  Salaskin  und  Zaieski  (9)  wiesen  mit  der  verbesserten 
Methode  -  AiinnuniakaiislroiliunL^  durrh  Ma{rnesi,'H  fnltiende  Mensen  Am* 
ninniak   in  drit  tJrganen   liun^erfMhT  und  ;i:rlütterter  Hunde  nach: 

In   lOü  ^  l»eiljun;,^erndt'n,        hei  irefütterten  llundrn 


Arienenidut 

1  i  I  u  t  )  jcr i  p  h  e  r e  r  \  e  n  e  n 

(ilui   iler  Vena  porrae 

Muskel    .... 

(ieliirn 

Nieren 

Pankre.is 

Mil/ 

Leber 

\Iairens*"lilrinihaut 

l*annsehlrimhaul 


0.42  0,41  mgXHa. 

O.K  CM      . 

14.4  12.1»  . 
llrl  12,0  « 
i:»,!  14.8  , 
21,2  22.1  . 

19.5  14,H  .       . 
17,5  23,3  .       „ 
2J»,1  IMl'y  . 
1H,7  32,4  . 

tili  menschlichen  Vinenhlur.  fand  Winlerberg  ü,9  mg  in  lOOccin, 
unlietbnjiend  hrdien»  Werte  traf  H.StrantS  im  StaunngstrauHsudat  bei 
Leberei  rrhose  +9». 

h>lffende  Punkte  aus  uhii^er  Tal»ell(»  niiuI  \*yn  Wirhli*:keit  und  iJe- 
druiiinir:  1.  die  Mtviriakeif  des  AnMUiiak\vt»rieN  im  arterielb^n  P»hit  und  srim* 
K*mstanz  darin;  2.  der  \iel  liülitTr  llrtniir  des  Animimiaks  im  Blut  der 
Vena  portae  gegenüber  dtnu  *ler  VntTien  und  der  peripheren  Venen: 
*L  der  10— 20faeh  höben'  tiehalt  aller  i^rirane  an  Ammtmiak*  —  Wahrend 
der  Verdauung  siriirt  der  Ammoniakgel^alt  in  iler  Leber^  der  Miigen-  «ii<l 
Ilarnisclileiiidiaul  und  in  der  Vena  jjortae,  nährend  er  in  den  mmsltrn 
anderen  t^riranen,  vcir  allem  al»er  im  art(Tielleii  Bbii  ;jleich  bleibt 
Dadurrb,  daU  die  Leber  <l;ts  vnn  allen  Organen  dem  Ülnt  stHJ 
reiehlieh  zuströmende  Ammoniak  dureh  l  nibildung  /u  Ilamsiotr 
entjriftet,  wird  dit'  K<»nstan/  und  tkr  niedriire  Wert  <les  Ann 
im    arteriellen    IJlut    garantierl.      Wird    nun    das  Pdut    dureh     \  .: 

der  Eeksehen  Fistel  von  der  Leiter  abgeleitet,  so  kmnmt  i*a  im» 
entgiftet,  d»  II  uiit  einem  i^rölieren  tJehalt  an  karbaminsaurenj  Am- 
intuiiak  in  den  irroßen  Kreislauf  un<l  wirkt  hier  ^nftii,'.  So  lanj^e  der 
KiweiUumsat?,  und  damit  die  Ammoniakbildimg  im  Körper  bei  eiweill- 
armer  Nahnmir  auf  einer  nii*drigen  Stufe  irrhalten  winL  komniT 
nieht  zu  starken^  Störuuifen  im  All;:emein belinden  der  Tiere.  Yi* 
man  den  i»perierteii  Tieren  aber  Fleiseh,  m  steigt  der  Amnioniakgelialt 
des  artertellf^n  Hlules  bis  zur  Ibdie  der  Werte,  die  sonst  »n  drr  Pff>rlader 
vurkumuien,    und  nun  stellt  sieb  das  llild  iler  Karbaminsaure-Vergifiunir 
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♦Mn,  das  unter  Koma,  Katalepsie  und  Amaurose  zum  Tode  führt 
[Nencki-IIahn-Pawlow].  Im  Gehirn  der  so  zu  Grunde  gegangenen 
Hunde  ist  der  Ammoniakgehalt  außerordentlich  erhöht  i)  [Nencki- 
Tawlowj.  Genau  die  gleiche  Vergiftung  wie  durch  Zufuhr  von  Fleisch 
kommt  bei  operierten  Hunden  durch  Eingabe  von  karbaminsaurem 
Ammoniak  zustande;  dagegen  bewirkt  dieser  Stoff  bei  nicht  operierten 
Hunden  keinerlei  toxische  Erscheinungen,  da  er  von  der  Leber  genügend 
schnell  umgewandelt  wird  (9). 

Es  soll  nicht  verschwiegen  werden,  daß  Biedl  und  Winterberg 
geiren  diese  Lehre  von  der  ausschließlichen  Entgiftung  des  Ammoniaks 
in  der  Leber  gewichtige  Einwände  erhoben  haben,  doch  kann  hier  auf 
die  Einzelheiten  ihrer  Experimente  nicht  eingegangen  werden  (9). 
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c>  Harnsäure  und  Purinbasen. 

Dir  Nukleopruteide, 

Die  Zu5amiTi<:u!»ti£uiig  der  Nukteoproteide  oder  weni^^un^  li in  Spalt Uiig^pn^duktr 
f^oweil  sie  bisher  bekannt  sind,  zeigt  folgendes  ."^cbema: 

Nukleoprotcide, 

Ktweifi        Nuklrine  ('i*} 

/\ 
Eiweiß        Nukleinsäure. 


Kohteolivdrate 

I 
FeniO!»en 

Bexosen, 

nicht   rcdueie- 

rend,  Lävulio- 

4»äure  liefernd« 


Pboapboraaurc 


Ba^^eo 
Adenin  J 

Guftnio  \ 

HypoxantbinI 
Xauthin 
Thymin         l 
1  ytosin         f 
L'racil  ' 


XanUiia- 
<h1  er  Purin- 

baseu. 

Pv^midin- 
k<'«rptT. 
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hh  Zwischeflpnir^ukti^    zwischeo    deu  Nukleopröteideo    und    den  Xukleiß- 

^äufcn  aufgeführten    sogepaiinten  ^Nukleine"    cberiiisch  vorgebifdet,    oder   oh    nie    nur 

fkere    FlilhiOgspr/xiigursaie    von    Eiweiß    durcb    Nukleinsäure    siud,    ist    noch    UDCiit- 

chie<leo-     Vielfach  findet   sich    leider    m  der  StolTwechseUiteratur    der  Xame  Xukkin 

owohl  für  die  Nukleoprotoide  wie  für  dio  Nukleinsäuren  angewandt,    ein  Brauch,   der 

*'lrkcht  zu  Verwechisluogen  Anlaß  giht. 

Zum  obigen  Schema  sei  noch  Folgendes  bemerk I : 

1.  Die  Pen  tose  des  Pankreas-   und    des  Lebernukleoiiroteids    ist    die  I-Xylose, 
^Dic  Menge  der  NukIcoproteidpcDtösen  im  inensehtiohen  Korper  beträgt  mindesten»  10  g. 

2.  Zwischen  der  Nukleinsäure  und  der  Pbosphorsiiure   stehen    noch    yjemlich 
^li(*ch  konstituierte  organische  Phos|>horsäuren,  wie  die  Thyminsäurc. 

3.  Die  Xantbin*  oder  Purin basen  belinden  sieh  in  einer  organischen,  nicht 
^ftl^A^tigen  Verbindung.  Anscheinend  sind  Xantbin  und  Hypoxantbin  nicht  ab  solche 
ui  den  Nukleöprotcidcn  vorhanden,  sondern  geben  erst  bei  der  Darstellung  aus  Adenin 
und  <ni&n!n  hervor.  —  Die  Beziehungen  der  .Purinkürper"*,  zu  denen  auch  die  llam- 
säun?  gehört,  u\  einander  xeigt  folgende  l  ebersieht i 

r         1 


Purin . 


Aminopurinc 


>CH(8). 

^:^  i'eHsXs  ^=  fi-Aminopurin. 

—  ^VsNsO  =  2-Amino,  6*thyi>urin. 


I   Hypovanthin  —   CbIUNiO  ^=  6  Oxj^urin. 
nxypurine  ^   Xanthiu  .     .  =  CsII^XiCU  =  2.  oVjvypurin. 

Ihirnsfiiire    .  =  Q  1^4X4^)3  =  2*  6.  S-Trioxypurio- 

Bei    ErÄatx    von  Amidgruppen   durch    Saueritoff   geht   Adenin    in    Ilypo^tanthio, 
|4iuanin    in  Xantbin    über.     Durch  Oxydation    entsieht    aus  Hyposanthin  Xantbin.    ausi 
lif'si^m  HarnsUure. 

Vorkommen  und  He/iehungcn  der  methylierten  Xanthinc  zeigt  folgende  l  ebersichl: 


C'ofTein  .     .     . 

i  Theobnimin    - 

j  Theophyllin    . 

i  Paravaotbin   . 

ileterotanthin 

Pnhenannt     , 


^   L3.7*Trimethyl\anthin 
=  3.7-Dimetbyl\anlhin 

=   1.7. 

=  7-MoilOmctliy  Ivan  1  hin 

^  3- 


aus  Coffein 


I'dus  Theobrumin   \ 
und  Theophyllin  I 


in  Kafice 
und  Tee. 


im   Harn. 


Die  Harnsäure. 

Dw  Harasäiirc,    ihr  Liiisatz    und  ihre  Ausscheidung  ist  iiiiabhangiiL^ 

voo    dem    allireiiieincn    Stickstnffhanshall,    sie    folgt    eigenen   Gesetzen. 

rlttvhneie  rnan  mich   früher  sehen  vielfat'h   n^äl   der  Mi'iglirhkeit,    dali  die 

rllanisäurc    nielil    ein   Altbau-  nn*l  inlcrniedinres  8tolTwech,selprodnkl  der 

Kiweißküfper  im  allgemeinen  sei,  sa  vermochte  man  docli  die  eigentliche 

.  i,*u»dle  dieses  Korpers  nicht   iin/.f?j^eheiK     Vsst   die  hahiilireelienden  rntcr- 

MK-huni^en    llorbae/ewskis    und   die    uml'angreirhen  Forsehiingen    der 

Chemie    und    Stoffwechselphysiologie   liahen    im   letzten  Jahrzehnt    über 

liMirse  und  Sehieksal  fler  Harnsäure  einiges    Liclil   verhreiteL 

I>ie  Harnsäure  entsteh!  im  Sängtdierorpünismus,  jedenfalls  zum  weit- 
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aus  i;r«"ißteri  Teil^  ilurrli  Oxyilalum  aus  den  Nukleinköqjcro  der  Nalinii 
und  drneii  des  Körpers,  und  zwar  iius  den  darin  \nrgebildelen  Nukli^ii! 
hasen.  —  Khcns*»  wie  wir  zalitreieiie  drr  alleren  lly|Mjtlieseu  heut 
vulJkotiitueii  aulier  \vh\  lasj^eo  dürfen,  müssen  wir  aueh  manche  Zahlen^ 
üfpclinisse  der  früheren  FtirseKung  ül»er  ISord  werfen,  soweit  uiangeH 
haft»*  Metliuden  zur  Anwenduni:  ^ektiniineii  sind.  Daliin  ijehori  das 
früher  vielfaclj  i^eüble  Verfallen  der  Harrisäureheblinunun^  durch  Aus- 
fallen mit  Salzsäure  nacli  Heinz;  da  es  fa«t  stets  zu  niedrige  Werte 
»■rgibt,  dürfen  wir  nur  .>ole|ie  JSe.stiinniun^n'n  narli  dieser  Methi»de  heran«« 
ziehen,  die  eine  starke  absrduie  \  ermelinmir  der  Harnsäure  erweiseC 
Wirkhell  [brauchbar  sind  bloß  die  Methoden  der  Silberfällun^  der  Harn- 
saun*  |Salkf»wski  und  Ludwiir],  sowie  solehe»  die  sieb  auf  die  In- 
liisüehkeii  des  barn.sauren  Anminniaks  gründen  |F«ikker.  Hopkins»  u.  a.|- 
Die  verschiedenen  Meiboden.  nach  denen  die  Harnsäure  ohne  vorherige 
Isolierung  im  llarn  dundi  Titralinn  direkt  best i nun t  wird,  ^ehen  sicher 
keine  /ii\eriassii:en  Wertr*. 


Ihe   llerkunfi   der  Harnsäure  ans  Nnklrins! offen, 
llortiae/ewski  dj  fand,    dalS    bei   Digestion    von  blnthaltigen  ()r- 
/jfllien,    Milz^    Leber  und  anderen  Drüsen  ohne  Luftzutritt  Xantinnba.seti 
entstehen,   vvogef(on  bei  uleirhziMtii'er  Lnftdinrhleitnnir  Harnsäure       '   "  '   t 
winl.      Heide  Stoffe  staninten  nai-h  seiner  \nsehauuii;;   von  ein»*»    ^  i- 

ftichaftliehen  Vorstufe,  den  NukleinstoRen  der  Or^^ane^j  ah,  Ks  gelaoir 
ihm  aueh.  dundi  \  erfütieruri^  soldier  Snhslan/ei»  beim  Mensehen  imd 
Kaninelien  eine  Zunahme  der  llarnsaureaussr'heidun^'  hervorzurufen. 
Eine  Vermehrung  war  in  vielen  früheren  und  gleichzeitigen  Versuchen 
anderer  Korseher  meistens  vermiUi  worden:  das  lai»  aber  daran^  daü 
<iie  Melirzahl  der  Versuche  am  Hund  aus^elulirl  worden  war.  dessen 
Xuklcinstoflwreh^el  von  drm  des  M«'nschen  wesentlich  al»weicht.  Zur 
allgemeinen  Anerkennung^  ^ehmtrte  llc^rhaezewskis  Lehit^  hIkt  •  - 
als  Weintraud  ili  in  der  Verfülterunt;  kernreieber  Drüsen  ein  betjum  •  - 
Mittel  entdeckt  halle,  die  Harnsaureausscheidung  stark  zu  beeinftussen. 
Weint  raud  fand  nach  Vertut«  ernni:  vcm^*  1  kj:Th\nms  bis  zu  27*1?  Harn- 
Miure  imi'rin;  «»beiist»  ergaben  antb-n*  kerurriche  l>riisen,  wie  lieber,  Niere  und 
vor  allem  Pankreas  eine  stattliche,  in  die  Auiren  sprin^^ende  Vennehninif 
der  Harnsäure  [l'niher,  Bnrian  itnd  Schur  und  viele  andere].  Lüthje 
sah  nach  Aufnahme  viui  1*2  k^  Pankreas  die  Hanisäureausscheidunr 
hei  einem  Diabetiker  bis  auf  6J  g  steigen.  —  <tleich  den  Nukleopn»- 
teiden  erzeugen  anch  die  isolierten  Nukleinsäuren  eine  Zunahme  der  llani- 
sÄureausscheidung  [Minkowski,    ih  Loewi  (1j|. 

liorbaezewski    hatte  ursprnnj^lich  anirenommen^    daß    nur    die  in 
der  Nukleinsilure  organisch  sjebnndenen,  nirlit  al)er  die  freien  liast^i 
von    der    ut»erlebenden  Milz    zti  Harnsäure    oxydiert  würden:    und  auc| 
der  lebende  Organismus   sollte    nach  ihm  nur  die  ersteren  in  ILirnsauf 


1)  Vgl.  die  Uebersicbi  älitr  die  Zu5*mjiitii8Ctsuii|$  der  Nakteoiirotiride  naf  S,  H«S, 
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überfuhren  können.  Diese  etwas  mystische  Anschauuni,^  hat  man  ver- 
werfen müssen.  Organextrakte  der  Milz,  der  Leber  usw.  vermögen 
auch  die  freien  Basen  (Xanthin  und  Hypoxanthin  [Spitzer,  Wiener 
(2*]  Guanin  und  Adenin  [Schittenhelm,  Jones  und  Partridge])  zu 
Harnsäure  zu  oxydieren;  die  gleiche  Umwandlung  vollzieht  sich  nach 
Zufuhr  der  freien  Basen  im  Organismus  des  lebenden  Menschen. 
Das  ist  wenigstens  für  das  Hypoxanthin  nach  unserer  Meinung 
sichei^estellt  piinkowski,  II.  Strauß,  Burian  und  Schur,  Krüger 
und  Schmidt],  für  die  anderen  Körper,  das  Xanthin,  Adenin  und  Guanin 
ist  es  einigermaßen  wahrscheinlich  gemacht  [Burian  und  Schur, 
Schittenhelm  und  Bendix,  Krüger  und  Schmidt].  Die  beiden 
letzten  Autoren  sahen  beim  Menschen: 

von  3,0  g  Hypoxanthin 
„  0,6  g  Adenin  .  . 
-  1,5  g  Xanthin  .  . 
^     0,6  g  Guanin     .     . 

als  Harnsäure  in  den  Urin  übergehen.  Das  freie  Guanin  wird  am 
schwierigsten  in  Harnsäure  übergeführt;  Burian  und  Schur  konnten 
nach  7,1  g  Guanin  überhaupt  keine  Harnsäurevennehnmg  feststellen. 
Das  „gebundene"  Guanin  des  Pankreasnukleoproteides  aber  geht  in. 
großem  Umfang  in  Harnsäure  über  [Lüthje,  0.  Loewi  (2)].  Be- 
merkeoswert ist,  daß  im  Gegensatz  zu  den  genannten  Basen  die  methy- 
lierten  Xanthinkörper,  Koffein,  Theobromin  und  Theophyllin  zwar 
eine  Vermehrung  der  Nukleinbasen  im  Harn  bewirken,  die  Harnsäure- 
Ausscheidung  aber  nicht  beeinflussen  [Minkowski,  Burian  und  Schur. 
Krager  und  Schmidt  (2)]. 

Die  Ueberführung  des  Adenins  und  des  Guanins  in  Hypoxanthin  und 
in  Xanthin  ist  ein  Desamidierungsvorgang,  der  l' ebergang  dieser  Stoffe  in 
Harnsäure  ein  Oxydationsprozeß.  Die  Desamidierung  wird  durch  dit- 
Guanase  oder  Adenase  bewirkt  [Schittenhelm,  Jones  und  PartridgeJ, 
die  Oxydation  durch  eine  Oxydase,  die„  Xanthinoxydase'-.  Diese  Oxydation 
ist  der  einzige  Vorgang,  bei  dem  die  Bedeutung  der  oxydierenden  Fermente 
für  den  Abbau  .stickstoffhaltiger  Stoffe  im  Körper  bereits  klar  ist. 

Daß  die  Harnsäure  zum  überwiegenden  Teile  aus  den  Nuklein- 
kOrpem  stamme,  geht  aus  allen  diesen  Versuchen  sicher  hervor;  daß  sie 
Dar  aus  ihnen,  nicht  auch  aus  dem  Abbau  anderer  einfacher  Eiweiß- 
körper sich  herleite,  läßt  sich  leicht  erweisen.  Nukleinfreies  Eiweiß 
in  großer  Menge  zu  einer  gewöhnlichen  Kost  zugelegt,  läßt  trotz 
Erhöhung  des  Stickstoflfum.satzes  die  Harnsäurewerte  ganz  unberührt 
(Heß  und  Schmoll,  Burian  und  Schur,  Kaufmann  und  Mohr  (3i). 
Am  überzeugendsten  wirken  die  Versuche  von  Hirschfeld  und  Siven  (3'. 
Beide  genossen  nukleinfreies  Eiweiß  in  stark  wechselnder  Menge;  Hirsch- 
feld  sah  bei  einer  Stickstoffausscheidung  von  5  bis  20,1  g  die  Harnsäure- 
werte  in  den  engen  Grenzen  von  0,386  bis  0,492  .schwanken.  Siven 
fand   bei: 


I*i2  ^^^^p        Physiologie  des  Sloffw'^rh^ol«. 

Kivvi'iü  in  tlrr  Nalinini:  ll:iriisautv   m\   l  nn 

25      ,  441*    . 

m,9  ^  442    ^ 

14:^3  ^  478    „ 

Mil  (in  Frslsirllutjir  der  l'iiiihliänp:igkcii  drs  Purinstoffwechsels 

\i»ii  (IfMii  alli;iMiHMruMi  Stirksi  offuiiisjil  z  liat  ilit*  BpreclHiun^'  (I«^s  Wr-i 

liullnij^ses  /wisfluMi  luisgrsi'hirdourr  llnrn,siiiire  unt\  (ifsamtstickstoff,  driif 

ninn    früher    tn\w    L^rwisse  Btult^utung    ziischrit^h,    an  Inicresse    verloren. 

....  ,         .  ,  r>     I  >  (iesaitit-N 

Wir    verstehen    hvnU\    üi\ü    drr    (^»yotioiii     ,,        ,,       _      in     wintesten 

llarnisauro-\ 

Ciroiizon,  von  "      his     *      srliwank^n  kami  \\\  SoorAeu  (3)|,     Hoi  rfer 

IVurlriliing  tlirsor  \  (Thältnisse  tritt  heute  die  Uerüeksi(*hügtiiig  tkr  K(^s% 
in  den  \  antorgrnnil. 

Hie  exo^HMir   llarnsaiirr. 

Die  Ilarnsiiun^  staiiinif  iImii  /ti  einem  großen  Antril  aus»  drii 
Nukleopmteidra  und  Pürinki»r|HTn  iUt  Nahrung;  dieser  Teil  wird  al^ 
exogene  llamsaure  l^e/eiehnet.  Die  seit  lanpeni  Uekannte  Tatsiti^he. 
daß  die  llarnsaureaie^seheidung  hei  aninialisrher  Kost  höher  ist,  als  \m 
iMlan/eimaiinm^,  lindet  ilire  l*>klänini:  in  dem  grölieren  (lehalJ  der  ersteren 
an  harnHjiurehildenden  Material.  Nieht  »ur  die  kernreiehen  dnisi^'n 
Orj^aiie  enihalten  gniße  Mengen  von  (meist  gebundenen)  INirinbasen, 
Mmdeni  Äueb  das  Phnseh  birs;i  lietrachtliehe  Meniren  ifnuer)  Xantlitn* 
k<>rper,  vorxngswcise  llypi)\anthin  und  Xanthin.  Naeh  nnrian-tlall 
und  lUirinn-Sehur  (3)  enthalten: 

\m  K  rrisehe  Thymus  «K421)-0,4«'i  «   iWin-N 

lUOg  „  raokreas  .  .  ai23  t>,183  g 
100  g  rrisebes  pehsenßeLsch  O.Ü5&--a,07i  g 
lOUp  frisehe  Mihh     .  "mö04 —0,0006  g 

IWg  Schwar/I»rnt  tM'UMug 

lOOir  KartofTcIn  0,0005— 0,iHKH;  g 

Weißhr^n,  Reis,  Kien  Salai^  Kidil  ,     o  hin  S|Miren 

Die  veici'UbiltM'he  Nahnin^  der  eivitisierten  MeDSchen  isl  3EWar  anu. 
über  nieht  giiti  frei  von  Puriiikurpeni:  Xukleias&area  sind  aitch  im 
l*CiMiicfimcli  ^fundeii  (3), 

Endogene  llnrnüinre. 

Kuie  iwrite  V^^^He  der  m  dten  Eikreten  erseht Mmdm  Hamsiun' 
ist  m  den  Nikleink^^rpfni  des  Urgmnismns  ^«^griMSA,  rat  imm  jeder* 
tm  eine  gewissw»  ^tngt  m  timwle  geln.  Aoeh  bei  SOÜgiKC»  Hungern 
vensif««  die  »mmi^nuNHiiwwitfidnnn  nidit  [tt  vnd  E.  Frennd];  doch 
MnM  5^  hn  N^nwjpwntiitltyng  selneU  hmK  >^elireiberiind  Wald- 
%<%tel  (Midc«  M  "i  IVfSMNi 
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am  letzton  Eßtag  .     . 

-  ersten  Hungertag 
«  zweiten  Hungertag 

-  dritten  Hungertag 

Auch  der  Säugling,  der  in  der  Milch  nur  Spuren  von  Turinbasen  erhält, 
s*-heidet  größere  Mengen  Harnsäure,  bis  zu  100  mg  am  Tage,  aus 
[iJoeppert  (4)]. 

Diese  aus  dem  Abbau  der  Xukleinkörper  des  Organismus  hervor- 
gehende Harnsäure  hat  man  als  die  endogene  bezeichnet,  im  Gegensatz 
zu  der  exogenen,  die  von  dem  Nahrungsnuklein  stammt.  Ihre  Menge 
hißt  sich  wenigstens  annähernd  ermitteln  dtirch  Untersuchung  bei 
(Mirinarmer,  lakto-vegetabilischer  Nahrung.  Die  so  erhaltenen  Werte  für 
di«-  endogene  Harnsäure  sind  vielleicht  Minimal  werte,  da  der  Körper 
hei  fehlendem  Krsatz  von  Ntikleinsubstanzen  in  der  Nahrung  seinen 
Tnisatz  wahrscheinlich  einschränkt  [Loewi].     Es  fanden 

Purin-N 
Harnsäure  I  larnsäure-N       (Harnsäurc-N 

+  Hasen-N) 
Hurian  u.  Schur     .  —  0,120— 0,200  g 

Kaufmann  u.  Mohr  -  —  0,120-0,209  g 

Konnani     ....     0,22— 0,2H5  g     0,07—0,08^' 

Sivj'n 0,44  g  0,15  g 

Herrmann      .     .     .     0,48  g  0,16  g  — 

Hirschfeld     .     .     .     0,31) -0,49  g       0,13— 0,16  g 
Si-hreiber  u.  Wald- 
vogel: 3.  Hungertag     0,197— 0,205  g    0,066— 0,068  g 

(»urian  und  Schur  betonen  mit  Nachdruck  die  großen  Interschiede  in 
den  Werten  des  endogenen  Purin-N  bei  verschiedenen  Personen  und 
^tfllen  eine  Abhängigkeit  dieser  Werte  von  der  Individualität  fest.  Da- 
i'fgen  soll  der  Umsatz  des  Nahrungspurins  von  ihr  <ranz  unab- 
hängig sein:  die  verschiedensten  Menschen  sollen  nach  diesen  Forschern 
\on  den  eingeführten  Basen  allemal  den  gleichen  Prozentsatz  als  Harn- 
siure  im  Harn  zur  Ausfühnmg  bringen.  0.  Loewi  geht  noch  weiter  und 
läumiet  jeglichen  Einfluß  der  Individualität  sowohl  für  die  Ausscheidung 
d#-r  endogenen  wie  der  exogenen  Harnsäure:  er  behauptet,  daß  ver- 
schiedene gesunde  Menschen  bei  gleicher  Nahnmg  stets  die  gleiche 
Menge  Harnsäure  ausscheiden,  sofern  sie  sich  im  Stoffwechscigleichgewichi 
befinden.  Demgegenüber  weisen  Schreiber  und  Waldvogel  wie  Kauf- 
mann und  Mohr  in  sorgfältigen  eig<*nen  Untersuchungen  nach,  daß  die 
♦•\oirene  Hamsäureausscheidung  ebensowohl,  wie  di<*  endogene  bei  ver- 
M.'hiedenen  Menschen  starken  persönlichen  Schwankung«*n  unterKegt;  aur+i 
die  Durchsicht  und  Prüfimg  anderer  in  d«T  Literatur  vorliegender  Vcr- 
^uf'he  spricht  durchaus  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  ^siehe  auch 
die  sjwiteren  Ausführungen  über  harnsaun*  Diathese;  '4». 

In  allerjüngster  Zeit  hat  Hurian  f4a;  darauf  hint'ewiesi-n.   daß  die 
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rhv^inlt'n?!^  fi*>s  StßlTa'ochsi^Iji. 


riKtn^MTH:'  llartisuiirr  ki*in('^\\r;;>  ivn  atis  \iikieH[iniicniriu  ai^'> 
Zorfall  von  Keroeti  lu'r\urL'i'h(\  Der  Zerinll  im  (neii*5ehliuli«;n  Kürpor  stei 
ualirsrhoiiilH'li  riicbi  tiinfangreicli  g:enujL',  um  die^  zur  Bilduni?  von  0,H  bis 
0^1»  ^  L*n(lo^a»niM-  llarnsaiiri"  erfonlerlii'lHio  M<^i>ifeQ  v^ri  Piiriubasro  in 
liofern.  Iliirian  kunriir  eN  wahrschf^lnlii^h  iHachrn,  dal)  in  i\vn  Muskeln 
cüiloL'eno  Ifiirnsiinri'  aus  fn/icn  Purinbiisen  rtiLslobt,  Das  Itvpoxanthiti 
dtT  Shiski'ln  hraiirlii,  hcvur  e^  in  sw  dineiiikani.  dunliaus  niclu  vurhei 
als  KukIeuprutiMii?iiib>ian/,  Bi'suindiöil  irgf*ntl  w^^lrliiT  K<*nii*  in  antlt^ni 
Organen  growesen  zu  sein,  J*urian  spridit  dem  Muskelsiuffweehsel  einen 
großen  Anteil  an  der  Bitdimi;  der  endotreuen  Ilarnpurine  der  Saugetiere  ml 

Absolute  (irt^lie  der  Ilarns;inre-Aus»eheidung. 

Die  llarnsänreausselieidung  betrügt: 
bei  \eiretabiiisilirr  und  purinfreior  Kust  etwa  0/i,>"Ojl  ir 

^     Kt'Oiisebtrr  Kost -       (»,5        IJ»  u 

^    einer  Nabnine  mit  viel  Reiseh  ,     ,     ^      IM  — l,.!— 2,0  g. 
Bei    stei^nden  Fleisehfiieniren    nimmt    ilin*  Meoirr   zu.      H.  <>ri:l«'r 
sebied  nns 

bei  Hunger     ,     .     4*S0  mg  Harnsäure 

^     »iOn  i;  I^eisL-b     H01>     « 

^     800  ir       ^  7*">8    ^ 

.  KJriO  -       .         1230    ^ 

Peni  Fleiscb  ^UNt'h\vt*rii^    ist  dessen  Auszug:,    (be  Fleis<djbnibe.     Sivt*n' 

sih  «be   HarnsüiMv  naeh  Clenuli  vwn   1  Ijter  (kmiUnn  von  0.34  auf  Oul^  ir 

Htcigen,    H.  Strauß    nach    50  g  Fleischextrakt    von    0,45  auf    1,05  si 

bei    Vnfnahme    nukb^irireirber  Driisen    (sirlir    rd>eni    kann    die  Au^seh»»i-1 

düng  auf  2,  3  un*l  mebr  (iramm  anwaebsrn.    —   Frauen  sebeitlen  im  all^i*' 

meinen     weniger     llanisäure     aus     als    Marmer^     da     sie     gewöbnltdi 

wenij^erFbyisili  ver/ebren.        Aus  den  absukiten  Zahlen  der  ausi^esebieden**« 

Harnsäure  an  sieb,  obne   Beriieksiebligun^  der  Nabrung  lassen  ^irb,    Mm 

seltenen  Ausnalynen    abji;e^eher»,    keine  Scbliisse  auf   etwaige  Stcimugen 

dcö  PiirinstofTweeJiseis  ziehen  (5», 


Zerstörung  der  Harnsäure  im    ricrkurjier. 
lad   wiMterhin   werden  dit-  St-bwieri^kriten  für  die  riehtige   Deuhiii^ 
dieses    Sperialstoffweebsels    noeb    dadyreb    \ergn>ßert*     daß    dm    llam'^ 
saure  im  Organismus  nicht  bestandiir  ist,  sondern  zum  Teil  weiter  ÄcrleijT 
imd    nur    /,um     Teil     unverandfri    atisj^'esobieden    wird.       WinI     ferlri:»' 
Hanisaure  in  den  Organismus  eingeführt ,    so    wird   sie  /.um  großtun  Ted 
vorbraiint    (StokviN,    Garrod,   Stadthagen,    Schreiber  und   Wahl* 
vogel,    \V<Mß,    Weintraud  (Cm  ik  a.|.     Das   Gleiebe    gilt    sirber    .» 
für    die    im  K<»r|*rr    aus  der  \abrung  entsiebende  exogene,    wie  für 
endogene   Harnsaure  [Burian  und  Sehur);    aueh  sie  wird  «um  groU«*fi 
Teil  weiter  oxydiert.    Unter  die  Haut  ges|irilztes  Natriumurat  verhält  >iieb 
anseheinend  i»ei  versehiedenen  Menseben  unglnrb.    Burian  lih  schied  von 
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suKkutan  eiimTl*Ml4rin  0,8rS-  1,3  42:  Haiasaun;  5n  0/^,  ll»ralMin  i«V)  tla- 
igf*^en    von  ähnlitiioii  Mengen  9S>  %  <?)  uinenindert  im  Harn  aus. 

Der  tTstc*  An|2:rilT  l^ei  der  ZfM*störung  der  Harnsäure  hestf'lit 
wahrscheinlicli  in  t'iner  i)xvdation :  sicher  isi  das  niclir ,  da  das 
ffsre  Abliau|in*ilukl  nneli  u'wUi  narhiiewiesoii  is(.  Das  uwdative 
FiTin<»ril,  ilas  die  Zerstoruni!^  dr*r  Harnsäure  einleitet^  isl  nard 
liurian  rHa)  unt  der  XanHiinnxydase  nielit  identisdi.  -  Der 
Ahf»au  der  Harnsaure  l^^IjI  heiin  Menschen  jedenfatis  bis  /um  Jlarnsiolf, 
lurim  flimde  in  vielen  Fällen  nur  bis  zum  Allantoin  [Salk^^wski^  Min- 
kowski* Tlieiuior  ("ubn  {^}\.  Dali  nun,  wie  Burian  und  Sehur 
meinen,  von  der  i^inmat  im  Urj^anismus  gefnldeten  Harnsänre  stets  ein 
bfjilimnyter  Anteil,  beim  Menseben  rwn  50  %,  zerstört  werden  sollte, 
_imd  die  anderen  50  %,  die  vor  erfol^^ter  Weiferverljrennnn^  ^am  Nieren- 
llf#*r  vorbeipassiereu^M,  ansgesehieden  würden,  erseheint  dnrcbans  unbe- 
Iwif^ien,  Es  nnli'rliegen  sieher  zu  versehiedenen  Zeiten  und  bei  ver- 
sidiiedenen  Mensehen  ^ran/.  versrliiedene  llnif  hieile  der  eimtnil  *,'^ehilderen 
Harnsiitire  rier  *)\vdation. 


So  kommeti  denn  für  eine  Aendcruni,'  der  llarnsäure-AusseheidunjL^ 
die  vcrsfdüedensten  Trsachen  in  Betraehl .  Eine  Ve r  m  e b  r  n  n  ir  der  H  a r n  - 
^ünre  kann  ihren  «mmd  baben:  L  in  einer  Veränderuni:  diT  Xal»- 
rnwj,  d,  Ik  in  gröläerenj  Furinreiehlum  oder  in  verbesserten  Kesorptions- 
viThältnissen,  2.  in  erhöhtem  Zerfall  von  Nukleinsubstanzen  des  Ktirpers, 
H,  in  einer  verminderten  \VeiterveH>renntini,^  von  ^^ebildeter  Harnsäure. 
Sie  kann  aber  4.  aucli  berröliren  von  einer  vermehrten  Ausseh wemniun^ 
t'twaij^er  im  Körper  zuriickircblieljemM*  Harnsäure,  und  5,  kojuml  scddielS- 
lieh  vielleicht  noch  eine  Znnalune  einer  ^Harnsäure-Synthese*  im  Ori^a- 
ntümus  in  Betraefit.  Ueber  Punkt  1.  s,  nben  S.  123,  Die  unter  2.,  3., 
4.  «genannten  Möglichkeiten  sind  liier  nur  kurz  zu  erörtiTn,  die  Fra^T 
eifiür  -Harnsäure-Syntbese"   verlangt  eine  einjL:ehendere  Besprechung. 

2.  Bei  dem  vermehrter»  Fmsutz  nukleinbaltiu:er  Stoffe  im 
Hrganismiis  wird  i»ian  heutzutage  nicht  mebr^  wie  es  llorbaczewski 
seinerzeit  ui\,  nur  an  einen  Inter^zang  der  im  lUut  eirkulierenden  weißen 
Zellen  denken  dürfen.  Jener  Teil  der  T.ehre  Horbaezewskis,  der  alle 
llamsäiire  ausschlieUlich  aus  dem  Zerfall  der  Ijeukocyten kerne 
herleitete,  ist  i^enögend  widerlegt.  Die  Harnsäure  Vermehrung'  ist  Ijäufii^ 
viel  7.U  groß,  als  dali  sie  ans  der  oft  gt^ringen,  <>ft  auch  fehlenden 
Jlyperleukoeytose^  erklärt  werden  kann.  Fine  Steigerung  tier  endoi^em-n 
iamsiiarebildnng  rlureh  Zerfall  von  Kernen  findet  sichcriieji  liei  der 
iUteii  I^eukämie  statt 2» :    jjbcr    hier  Lieben  niclit  nur  die  weißen  Zellen 


1)  Wobei  sicher  die  vcrüchicdene  Menge  der  am  NiiTenfilter  y^rade  vorbeisirnmen- 
tn  ItarDS/iure  nirht  dk  eineiige,  die  AusschcidiiDg  beeinflussende  Ursache  ist 

i)  Wir  scben  hier  von  der,  übriji^oDH  nk-ht  immer  scbarf  gefaßten  Frn^'e* 
%t<^lhw>g  »b.  ob  bei  der  Leukitmie  u*  s.  w,  dio  vermehrte  Hfirnsiiureausschcidun^'  her- 
rülire  von   einem  vitalen  Pm/eß.    in    dem  Sinne,    daß  df^r  Stoftwcebsel  der    nit*ht   itu 
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des  IHuto^  MJiicIcm  swUtv  aneli  <ii(*  (Irr  Milz,  <li/r  Lymphdrüsen  u.  s.  vr. 
/.ugriinde*  —  Außenloin  muß  man  luuh  Ihirian  t4a)  auch  die  Mt3glicbki*it 
einer  \ermehrton  lülduri^'  lori  endogener  Harnsäure  aus  frtMrn  Purit»- 
basen  des  UrganisujUi^  in  Erwiigun^^  /jehon. 

3.  Dafür,  dali  eine  etwai^^e  HarTisäure\ormehrung  von  einer  ^eriii- 
gt'ren  Zerstörung  einmal    L^etiilth^kT  llarnsäuro    herrührt,    liefen  jewarJ 
in  Tiere\|jerin»en(eri   il  s,  \s\  ijewisse   Aozeiihen   \or,  doch  ilürfte  in  der^ 
inensehliehcn    FatlmloLne    diese  Trsarhr    riner  llainHäurevorinehruni;    mi 
ein/einen   Fall  nur  srlivver  festzusiivllrn  si'in. 

4.  Kür  eine  längere  Ketention  feriis;rr  U.irnsünre  und  ilamil  für 
ditr  Mr»gli*'hkeii  einer  .späteren  Anssrliwenirnun^  tial>en  wir  heim  Gesunden 
freilieh  keine  lirwese.  doch  scijrinen  wi^niirslrns  iüe  Nijkleinsauren  und 
Nukleoproleide,  ihre  Mutterkurper,  tinigc  Zeil  im  Kürprr  verldeihen  zu 
kiüimni.  Man  siehi  häuiii,r  die  naeh  Aiirnaliinr  \\h\  Kallisinil(d)  tind  ahti- 
liehen  Slnlfen  »niitretenfle  Krlndiunir  der  Ilarnsäure-Ausselieidnnir  «lehrei 
Tai;e  lang  anhalten.  Vawv  /ritwriliiie  Reientitm  untl  id>enso  eine  ver- 
nichrle  Ausschwemnmng  der  Harnsäure  selh^l  selietnl  dagej^en  nur  m 
Krankheiten*  so  namentlieh   hei  der  tiielit  vor/ukonynen. 

Synth  et  ise  h  v   Harns  a  u  rr  I  m  I  il  ii  n ::, 
n.    Nehen    diesen    die  Harnsänre-Ausseheidnoi;   hrrinllussrndt^n  I  iii- 
sCiinden  kiHUmt  sehließli(di   ancli  hnm  Saup»(i«T  und   Mensvhm  noeh  die 
\Iij?4lirhk(^it    einer  svntln^tisrhen   Harnsänrelühl  mg  in   Fra^e.     üali  d«*r 
Kör|M.T    aus    nnkleinIVeii'r  Nahrnnir  Nnkiroproteide*    also    aueh    Nukleifw 
tiasen  hilden  kann,    ist  hereils   nH'hrlaeh  erwähnt  |Mieseher,    Kossel^^ 
Rurian  und  Schur  (7)|,    Das  Material,  ans  dem  sie  entstehen^   ist  noeli 
völli^^  unl)rkannt.    Aus  diesen  synthetisch  irelrildelen  l*nrinhasen  kiun 
natüriich  im  Korper  wieder  Harnsiiuri'  werden,    und    anf  diesem  Im- 
wt^g    über    organisierte   Kernsubstanz    besitzt  der  Ori?anisinu*s  der 
Saugetiere  sieher  tias  Venuofron  fler  Harnsanri'-Svnthese.  ^  Für  ^ewuhr 
lieh    aber    wird    die    Frage,    oh    er  Harnsiinre    suitheiisrh   lüldet,    do*H 
in  dem  Sinne  gestellt,    ob  er  sie  aus  niederem  Abhaumaterial  der 
Fiweiliknrper,    etwa  aus  Glykf»koll  «>der  Harnstidr,    direkt,    olme  v»»! 
heri^cn  Leber^aii;;  in    Purinhasen  und  Nukh-oprolein  aufzubauen  vennaifj 
—  Die  \ugel  und   Urptilirn,    die  tlO— 70  7o  ^^^^^  SlickstolTs  aJ?»  Harn- 
saure entbnTen.    vollfühn-n  eine  Harnsäuresvnlhe^e    in    i^roßem   rmfaii^ 
Nur  ein  kleiner  Teil    der  ^'»^sarnten  ausj^esetnedenen  Harnsaure  ^adit   b« 
ihnen  aus  dem  oxydaliven  Ahbau  der  Nukleinstoffe  hervor  |iMinkowski. 
Maeh  (Hl).     Die   Han(»tn)«^njtie  <ler  llarnsauri*  aber  wird  hier  svnilo-ii^^rh 
irtdiildrl.     (d»    man     Amidosäurrn,     IhirnslMtr    «nlrr    Animuniaksalz*^    vrr- 


tcrmehre,    «>dcr   vh    nur    flvr  Zt*rfall   jener    *Mkü   Hurö^äare    liefert.     Ln 
Jedenfiüis  durch   gevissc  ErfahniDgen    bei  der  ftkuica  f^uk.imio  niclier  gonU^llt;    dock 
Jäfit  aich  auch  dir  »rst  genannte  M'iglichltcit  7ur  Zeit   nc^cb  nicht  mit  voller  .^Icbcr 

AUSKCblict^CD. 
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füttert,  aus  allen  diesen  Stoffen  baut  die  Vogelleber  Ifarnsäure  auf 
[Knieriem,  Jaffe  und  fJ.  Meyer,  Schröder].  Nach  Wiener  (8)  wird 
die  Harnsäure  hier  aus  Harnstoff  und  Tartronsäuro  gebildet,  als  Zwischen- 
produkt entst(»ht  Dialursäure. 

COOH  .NU  -CO 


COc^^       '    +    OllOH    ==    CO^  CH()|[  +  1U) 

CüOH  \n1I-(X) 


Tarlronsäure  Dialarsäore 

.MI— CO  yMI-CO 

/  I  XTlf  / 


/ 


.NH.>  /  \ 


r<x  ciion  +  co<     "  =  co<  c  -nik 

\  '  ^Nir.  ^\  II  >C0+2IL0 

NU-  CO  "  ^Nll— C   — NH^ 

Dialursäure  Harnsäure 

Wenn  Hühnern  beide  Substanzen  gleichzeitig  beigebracht  wurden, 
stieg  die  llarnsäureausscheidung  allemal  um  den  zu  erwartenden  Betrag. 
Auch  die  Fütterung  mit  anderen  Säuren  von  drei  Kohlenstoffatomen, 
mir  Milch-,  Malon-  und  Mesoxalsäure  hatte  den  gleichen  Krfolg;  sie 
müssen  aber  erst  durch  Oxydation  oder  Reduktion  in  Tartronsäure  über- 
irehen;  da  diese  die  unmittelbare  Vorstufe  der  Harnsäure  ist.    [Wiener.] 

Nach  Wiener  findet  auch  beim  Säugetier  eine  synthetische  Haru- 
säurebildung  aus  den  gleichen  Stoffen  wie  bei  den  Vögeln  statt:  Zwischen 
dem  liarnsäurestoffwechsel  der  beiden  Warmblüterklassen  besteht  nach 
ihm  kein  ([ualitativer,  sondern  nur  ein  (quantitativer  Tuterschied.  Bei 
beiden  entstünde  Harnsäure  sowohl  durch  oxydativen  Abbau  von  Nukleineii 
wie  durch  Synthese.  Nur  sei  die  Synthese  bei  den  Säugetieren  an  sich 
wenig  umfangreich  und  werde  durch  das  Ueberwiegen  eines  harnsäure- 
zerstörenden Prozesses  gewöhnlich  verdeckt. 

Indeß  ist  es  Wiener  ebensowenig,  wie  früher  Minkowski,  ^a*- 
lungen,  eine  llamsäuresynthese  beim  Sätigetier  durch  Fütterungsversuclie 
mit  Tartronsäure,  Milchsäure  und  ähnlichen  Körpern  zu  beweisen.  Auch 
die  Zufuhr  verschiedener  Stoffe,  die  den  Pyrimidinring  enthalten,  dem 
Purinring  also  verhältnismäßig  nahe  stehen,  führt  beim  Hund  nicht  zu 
einer  Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung  [Steudel).  —  Wiener  hatte 
geglaubt,  eine  Harnsäuresynthese  aus  Tartron-  oder  Dialursäure  und 
Harnstoff  wenigstens  an  den  Auszügen  der  Uindsleber  feststellen  zu 
können.  Doch  beruhte  die  Zunahme  der  Harnsäure  in  seinen  Versuchen 
nicht  auf  einer  Synthese  aus  den  zugesetzten  Stoffen,  sondern  auf  einer 
oxydativen  Bildung  aus  vorgebildeten  Xanthinbasen  [Burian  (()a)|. 
Werden  diese  vorher  aus  den  Leberauszügen  entfernt,  so  erhält  mau  bei 
ihrer  Digestion  mit  Dialursäure  und  Harnstoff  keine  Harnsäure. — 

Muß  man  somit  auch  die  Möglichkeit  einer  Harnsäures\nthese 
beim  Säugetiere  im  Auge  behalten,  so  fehlt  es  doch  vorderhand 
durchaus  an  sicheren  Beweisen  dafür. 
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Uarnsaurc  Diai  liest«. 
Dir  ohrii  lnTülirk'  Fnigc  einer  intlividueilen  VerM'hiedenheil  4t^ 
J*tirins*offweelisf'ls  sticht  in  nahen)  Zusammenhang  mit  jener  von  dem 
\  orkonmien  einer  hurnsaiiren  Dialhe^se.  imht  es  Menschen^  deren  l*iirin- 
stiiffweehsel  sich  «juanlitaliv  uder  gar  auch  i[iialilali\  \on  dem  Gesunder 
vvesenilieh  ijnt»'rseheideiy  —  Da  ist  darauf  liinztiweisen,  ilalS  bei  ein- 
zelnen IVrsoneii  I! am siii rewerte  heolia*'hlet  werdet»,  die  die  (Frenzen  der 
|*h\ sioln*risehen  SeK\vankurii,^en  der  1  larnsänreausMdieidnnir  weit  iil>er- 
sehreilen.  L^'hiiiaiin  1 18)  sdiied  liei  veL^Mariselier  Kost  l  •>  Harnsa'ire^ 
aus,  Dapi^ers  rlSi  Diener,  ein  sieljer  izmu  s^esunder  Mann*  ef^enfalls 
hei  ve^eiatiiliselier  Nahrung  im  Mittel  mehrerer  Tiuie  0^79  g.  Mit  \n||»'r 
Sicherheit  sprielit  für  das  Vnrhandi'nsfin  einer  harnsauren  Dia  diese  d;«*» 
Verhalten  des  \nn  fi.  Rosenfeld  und  th'^rler  (IH)  nntersuehlen  Manm**», 
Kr  sehirti  narh  Anfiialitne  ^on  500  ij  Thynms  im  Dnrelisehnilt  'i^/^  l" 
Harnsäure  aus,  an  einem  Tasje  sü*:ar  rd»er  l\  ii\  Ihis  sind  Zahlen,  riir 
in  den  /ahlreielien  Versnelien  an  anderen  Men,sc*hen  hei  ^^h^^h  s:rnli«;n 
Menden  von  Kalhsmileli  nie  erreiebt  w^orden  sind.  Am  aulfalleTidsien  aber 
war  die  Nailiwirknuir  der  Thyinus,  Noch  K*  und  1*2  Ta^e  hinterh»*r 
sebied  U.  aiilierordent liehe  Menden  Harnsäure  aus.  fiei  ^nemisehter  Nahnmir 
1400  und  DIOO  in^-  und  bei  FbHsehnabrung  124^  statt  im  m^'.  He. 
nu^rkenswerter  \\i*isr  hatte  Drgler  im  lltmiLrer  am  zweiten  Ta^'e  nirh| 
\iel  meljr  Harnsäure  ausgeschieden  als  andere  Manner  bei  [uiritifreier^ 
Kost  i3i4  mir;  am  ersten  llnttertatr  392  ms:).  Die  naeb  der  Kalbsmilrh 
«'infretretene  alimtnne  Mehraussebridum:  beruhte  sicher  nietit  auf  eim*r 
A  u  X s e  h  w  e m  lu  u  n  g  /urüek^^ebah enen  Mat er iales.  Ub  sie  nur  \  on  einem 
\ ermehrten  I  msatz  endogener  Nnklejue  liernibrle,  «»der  ob  vielleiehl 
l»ei  normah*r  Uihbing  der  ext.ceneu  und  entbit^n^nen  llartisäure  die  Weiter 
xt'rbremumg  ausblieb.  Uiüi  sieb  atts  thv  Arbeit  nicht  ersehen.  Mr»glicher^ 
wei.He  wunJo  die  Uniersuehung  au  sidrhen  Personen  die  Fraise  cinf?r 
syntlu*tise]ien  Hamsäurrijihhmg  b*^im  Menschen  wesentlieli  fordern  k^nnri 
Jedenfalls  isi  das  VorkVonmen  einer  ganz  abnormen  Harnsä»reauss<^heiduti| 
bei  einem  Menschen,  der  bis  dahin  keine  Krankbeil serM'heinnnfir  j^* 
/Agi  hatte,  fltireb  die  Versuche  von  Uosenfeld  und  Orgler  riiif 
Sicherheit   festgesielll . 

Urt  der  Hani>äurehildung  und  -Zerst«»nirig. 
Der  t»rl  der  syntbetisebeii  llarnsäurcbildung  ist  bei  den  Vopeln 
aussebließlieh  die  Leber.  Kaeb  ilinr  Kxstirpation  verschwindet,  wie 
Minkowskis  'ih  klnssisehe  Kxfieriniente  ;rczeigr  haben^  die  Ilamsanr 
aus  d**n  Kxkrementen  Ins  aufSimren  [siebe  aueb  S.  Lang  iS^iJ.  Statt  ihre! 
üT^^betnen  in  den  Ausscheidungen  niclit  jene  Stoffe^  aus  denen  Wiener 
die  Harnsäure  «•ntsteben  läBt,  IlarnsdilT  und  Tarl ronsäure,  sonder 
Ammoniak  und  Keclasmilchsäure.  Durchsrn»mungs\  ersuche  der  (iänsi^- 
lebfr  tiiii  tnilebsauretn  Ammoniak  latieh  mit  Arginin)  aseiglcn  auch  pi^sitir 


1)  Xach  Utfinx  bt^stimitit,  tatioU^hUch  al»o  gewiß  mehr. 
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hamsuureaiilTniuemle  Funktion  der  \  oEelh/ber  [Ku\v;i  lewski  und 
Salaskin  <i*ij,  —  JJingcgon  ist  tlie  oxydarivi*  Ihuthsanrobüdimg.  Joir« 
ans  NukloinbaseiJ,  nicht  an  tlio  Leiier  i^Thiinden.  Auch  narh  Entleberun^ 
wird  bei  N'iigoln  Hy[ioxanthin  in  Harnsäure  iibfrü^fiihri  [v.  Marh  i9i|. 
t»nd  ebfiiso  dürfie  l)ein]  Säugel ier  die  fixydaiive  llarnsäurebildung  in  den 
nieisten  Organen,  sielier  jedeidalls  in  den  llaupUlriisen  (Lelier.  Milz) 
zustande  komnieii.  Die  iibeHebcnden  Organe  oder  deren  iJrei  besitzen 
ja  durchwe;^;  die  Fähigkeit.  Xukbunbasen  in  Harnsäure  über/u tühren  und 
zwar,  wie  Spitzer  und  Wiener  zeij2i:en,  nhne  Mitwirkung  tb^r  Fäulnis, 
lie  man  urs|>nm4,dich  als  notwendig:  annahm.  Wo  ein  Vur^anp:  su  durch- 
iehtig  ist  wie  dieser  —  es  iiandrli  sieb  bier  uu)  eine  einfache  Oxy- 
dation —  ist  es  sieher  berechtiirt.  dem  lebenden  Oriitme  die  i^deiche 
Fälligkeit  zuzuselireiben.  wie  den  ternjenialiv  weiter  wirkenden  Ore^an- 
aus/ügrn»  ICine  Harnsäurebilduni»  in  tb^n  lebentlen  Alusketn  ist  jüngst 
dun^fi  IJurian  f4a)  festgestellt  worden;  sie  entsieht  hier  dureh  Oxydation 
aus   llypnxafithin. 

Die  sleirlien  Organe^  die  die  Harnsäure  bilden,  sind  inislande, 
sie  iuieli  /u  zerstören.  Der  ovydative  Abbau  der  Harnsäure  ist  bei 
der  Aut^plyse  der  Leber  mit  Leiehtigkeit  festzustellen.  Fr  (indei  in  der 
des  Srb Weines  und  des  Hundes  in  mToßeiu,  in  der  des  Rindes  in  ge- 
ringeni  rmfani?  statt  [Stokvis.  Aseoli,  Jaeoby^  Wiener  i/J)|.  Audi 
F*iin  lel)enden  Hund  Hißt  sieh  die  Beteiliiryni,^  ilvv  Leber  an  der  Zer- 
l<*nin^  der  Harnsäure  wahrseheinüeli  niaf*hen:  din^  Ausseheidun;i:  steigt, 
\svnn  durch  Leberaussebaltuni»  die  Zerstörung  in  diesem  Orsfane  fortlalk^) 
[Xenrki  und  flahn,  ISurian  und  Sehur].  Im  Reagens<ilas,  d.  h.  bei 
dir  Autolyse,  erweisen  sieb  auch  die  Nieren  aller  Säugetiere  als  barn- 
>itiirezersetzende  Ori^ane  | Wiener,  Schittenbelm);  das  ^leiehe  Ver- 
niös^en  besitzen  die  Muskeln  [Wiener,  IJurian,  Sehittenlielm|,  jedo^di 
naeh  Wiener  nur  beim  Rinde,  niebt  beim   Huntb 

Kur  mit  wenig  Worten  sei  hier  des  Unterschieds  im  Verhalten  des  l'urinstoff- 
IcchficU  beim  Hund  gegenüber  dem  des  Menschen  Erwähnung  getan.  Bei  diesem 
llefero  verlTitterte  Xukleinsuhstjinsten  (Th>fntj>,  Parikreas)  nur  wenig  llarnsäiire, 
<Lili  ihr«r  erscheint,  ebenso  wie  naeh  Aulntihnir  von  Harnsäure  und  ttypnxanthin. 
h^uptsjieh  lieh  Allan  toi  n  im  Harn  und  xwar  in  grotien  Mengen  bis  zu  mehreren  tiranujieo 
f^alkovski,  Miokowski,  Th.  t'olin  (10)].  Beim  Menschen  hi  dieser  KJirper 
itfitcLT  de«  gteieheD  Bedingungen  nieht  oder  döeh  nur  in  viel  kleineren  Mengen  ge- 
f'm*l'»fj  worden.  Der  Mensch  zenitMri  nufgcnoninien*^^  Allantoin  *iehr  viel  energischer 
:  r  Uuod  [Minkowski,  L 0 e  w  i .  V  ü d  u  s  e li  k  a] .  —  Beim  Kanin  e  h  e  u  ist  das 
..  .  rtiügsverrniägcn  für  llarn^iure,  wenn  auch  gröi*er  als  heini  Mensehen,  doch  be- 
4euiead  kleiner  aU  beim  Hund  [Barian  und  Sebnr].  Bei  ihm  soW  der  Abbau  der 
TTAm^Euro  ühkokoll  liefeni.  Im  Stoffwechsel  des  Menschen  sind  intermediäre  Abbau- 
pro(]ukt€  der  Harnsäure  bisher  nieht  isoliert  worden »  Nie  dürfte,  soweit  sie  oxy- 
4iort  wird,  jeden fiLllfl  2uui  großen  Teil  in  HürnstoJT  übergehen  (10). 


1)  Lieblein  {9)   freilich    befiehl    die  Harnsäurevermehruiig,  die  er  nach  Leber- 
"irrudung   durch  Säuroelngicßung    fand,  auf  massenhaftes  Zugrundegelien  von  nuklcin- 
lialiigem  Kernmateriab 

ton  Nottrtl*'ri.  tUtmJhQf'li  drr  ['hUiiülnni«  de»  Slufwccluiicli«.  ^ 
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Kinfluß  \  iTsrliirileiKT  Sloffr  auf  »li<*  l[arnsaurpau»»*^«^l»*^i'*i'nj 
(ilyccrin,  Feti  iiiul  Kulilerihydraie. 
tJIvt'rriü  liowirkte  in  sehr  gTt)lieii  (laben  ihiv  mi  2lK>  t,'»  fi 
Su*i^^**rung  rlür  Ham^äurenussfheidimg  von  Ü,*i7  auf  Kl.'i  ^  (Horbs 
czew>ki  und  Kain-ra  tili).  Di*^  i(t'nunnt<*n  Autoren  fanden,  vbrnsü  wir 
^i|»Htor  Mohr  und  Kaufnuinn.  nach  Zii^Mbe  Mm  Hntt«*r  oder  Zur  kor 
/u  i:k*ielnnillSigri"  Nalirnni'  cinr  Veniiindt'niiii:  tler  HarnMUiro.  UiK^k 
waren,  um  diesen  Hirdluli  deuilielj  zu  niarhcn»  sehr  großi'  tlabon  Doiiir 
(bis  3(M)  *(  |{ohr/ueker  und  200  ir  Fett),  und  die  Abnahme  der  llant- 
säure  heini^  iiirhl  mehr  als  ♦;0-H(»  mg,  etwa  enLsprceh<!mi  ü  — 1(1% 
<ler  vorher  aiis^esehiiHleiirH.  Bei  llerrmann  <11<  fehlte  ein  deiiUiehcr 
Au.vsehlat;  natdi  Bntteraiifnabme,  Rosenfeltl  und  Oruler  illi  siiht^n 
allerdings  im  ^Jeirensatz  /a\  den  obi<:en  Forsehern  naeh  Zufuhr  \oii  viel 
BiiiJer  und  Zueker  eine  Vermehrung  iU'V  llarnsänre.  doeh  liiirfeii  ihiv 
Kr^ehnisse  nieht  auf  (iesimde  (ibertraf^en  wer^len,  da  ihre  \'or!»urh?i|M*r^on 
mit  harnsaun^r  Oiathesr  behaftrt  war  (Hl 


I 
■ 


KinflnB  des   VYassi-rf  rinkens  und  *les  Alkohols. 

Bei  :rlejehniaüip*r  Krnäl^runi^^  ilie  für  alle  derartige  l  ntersueliuiu:eti 
eine  unliedin^iti'.  leiibT  nur  seilen  erfiillie  Voraussel/ung  ist.  hat  reich* 
liehe  I>ur<dts(  hwi^nuiiuni:  des  lviir|iers  uiit  Wasser  keinen  tleurlieheii 
KuiHuß  auf  die  Menge  der  ansgesehiedenen  Harnsäure,  Se.hi»ndorf  '  l'i • 
fand  ^l)ei  gleiebmaßiger  Nahnmg^  naeh  Aufnahmt'  \on 

l?ewrdinliidier  Kost  ohne  Wasser:    im   Irin   1JH4  iz  llarnsaunv. 
Ihm  .  ^+11.  «        .      L143  . 

.+21-  «        .     IK'.m  . 

..       4-  4  I       „  „        .      1,01*;  « 

Diese  Srhwankungeu  liegen  innerlialb  d«*r  Breite  der  aueh  sonst  1»^- 
oliiielifi^ten.  Zu  den»  j:leieh**n  Krirebnis  kamen  aueb  andere  Fi»rsidier.  sn 
I^aquer  und  Sehreiher,  der  r»aeh  1,H  I  Wasser  die  llarnsäuremrn£«' 
nur  miwrsentlii-h  ansteigen  sah.  Hurian  und  Sehur  benriTkten,  dai 
die  Furinwerle  des  Hundes  biu  künstlii*her  Diurese  zwar  in  den  ersien 
Stunden  stiegen,  datl  alter  im  Kauf»^  von  24  Stunden  die  anfanglicdif  Ver- 
mehrung  sieh  wieder  ausglieh  il2^ 

Auch  AlknholgenuB  seheini  keinen  s(;»rken  liintlulS  auf  die  Harn* 
.säureaussidieidung  zu  haben  |\.  Noiirden.  !L  I.eher  u»  a.j.  —  Nur 
ih  Rusenfeld  hehauplet  das  liegenieil  ilHi.  Kr  fand  naeli  Aufnahmp 
von  70  und  KiO  g  Alkohol  heim  Mensehen  eine  Mehrausselieidung  vun 
70  tui;  =  14  <*/(,  Harnsäure.  Im  wissenscluiftlirhen  Kam[>re  ^n^tt 
iUm  Alknljtd  im  \  ordertrefb^n  stehend,  |U"ai:le  er  da.s  Mahnwori.  liaB 
der  Alkolnd  ^ivfar  das  eigentliefu»  FiweilS  des  Körpers  S(»hone,  äIht 
in  seiner  Seheinheili^^keit  «hifiir  um  sh  furrbt barer  unter  den  NnkJn>» 
albutninen^)  wüte-.  Man  wird  dieser  Heutnng  der  mälSigen  Hamsaurpier- 
tuehning    namentlieh    im  llinhliek    auf    die  Kiirze    und    die  Kin/.ihl  der 
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^ut'lio  kiiiiin  beijiflirhirjL  Koseinarin  koinini  nwl  tJrnnd  <\vy  l'iiicr- 
suchiiugen  seines  Si-liiilers  llnfser,  (Irrer  \,  llurmanti  ii.  A.  /m  d«»ni 
Sehliili.  daiJ  l  — *2  Klaschoii  Wein,  dal^  Whisky  und  ihiun{rdi^]\v\'  dir 
Harn>aun'ausscluM(hm^^  nirlit  wesrntlirli  l*(H'inltiissen.  In  der  Tat  \  er- 
schwindln die  ikhIi  Aut'nalniit^  von  Alknhul  \(ni  ihm  l*L'uliarhteleri  Zii- 
oder  Ahnahnirii  j^e^^'n  die  innei'hall>  der  alkotioirniiii  Heilnii  selbsl  \in\ 
Tae  /u  Tag  liervortretenden  l>ilTeren>cen  {Kit. 

Zahlreielie  Ar/neiininel  siml  in  direr  Kinwirkuni:  ;m\'  dir  llarn- 
saureuusfidir  ^e(>rüft  worden,  iiainentlielj  im  Ilinhlick  huI"  ihre  Heil- 
kraft  bei  der  (rieht.  Ein  Mittel  die  Sn  lic\  I säure,  hesitzi  einen  enr- 
.scliiedenen  lilinlluli,  S\v  bewirkt  in  den  irelininehrn  hen  iJosen  Mm  li — fi  ij 
au.snahmslos,  bei  Gesunden  s<i  üui  wiv  bei  Kranken,  eine  \  ermehrnni,^ 
der  llarnsaiireausseheidunii  um  2—3  dg  \i\u\  nndir  |  Hob  fand.  Magnus- 
Le\y,  ririei  il4)  »md  /aldreiebe  Arirb^rr].  In  aMen  Fidlen  klingt  die 
Wirkung  nu<*li  wenigen  Tagen  ab.  um  afier  aid^  Frhrihung  Avy  Arznei- 
gabe sieb  cil>erinals  einzusieden  |Srb reiber  und  /anily].  [»emerkens- 
werter  Weise  zeig!  si(*b  der  I^inNuli  der  Salieylsaure  aueh  liei 
Pllanzenkdsi,  bei  der  imr  wt^nii;  e\Bgrrir  ['uriui'  iiu  K^irper  kreisen 
[Schreiber  mid  \\aUlvi>i:el  i\ii\.  Danach  müüle  die  hier  melir  aus- 
geschiedene Harnsäure  als  endüi;eiM'  aus  dem  Kürjjer  selber  siainmen, 
\a<di  dem  Aussetzen  des  Mittels  kummt  es  nn«isi  zn  einer  >orrd>er- 
L'ehenden  Vbrialnne  der  Harnsäure,  die  aber  bint(*r  tlvr  \  nrangegangt^nen 
Mehrausseheiduiig  Äiiriiekbleibi.  —  Ob  vs  sieh  hi^i  dirser  Zunahme  der 
Harnsäure  um  eine  Mehrau^sebwrnimutig  handelt  \hIvv  uul  einen  erhöhten 
lüjsatz  von  Nnkb^iuinateriab  dmcb  einr  Art  \tm  iiifi Wirkung,  nder  nh 
elW«i  eine  vermindert e  \'fTlrrennnng  darau  S<'jml<l  ist,  läßt  sieh  jetzt 
norb  niehl  entseheideiK  -  Ibe  /ahllusen  anderen  Vlittel.  denen  n»an, 
vielfaeh  ohne  Keeht.  eineil  Einlbiü  anf  die  Harnsäuteausseheidimg  /wir- 
schrieljen  liai,  können  an  dieser  Stelle  keine  Berüeksiehtigung  finden. 
Nur  die  Wirkung  der  t'hinasäurr  \  erdient  eine  kurze  ISespnudnin^,  An 
sie  eine  wiebtige  theiueiisehe  Frage  beriihrt.  Weiü  <14i  glaubte  irr- 
funden  zu  liaben»  daß  ('binasiiure  die  Harnsäureausseheidung  stark  her- 
absetze,  und  erklärte  das  damit,  (hib  sie  nat^h  ihrer  rniwandbmg  zu 
lleiiz«iesäure  sieh  mit  (tlyk*ikidl  [laare:  du  dieses  tilyknkoU  aber  narh 
jtemcr  Meinung  ilie  Quelle  der  synihetisch  gebildeten  Harnsäure  ist,  si» 
würde  dun*b  >einen  and<"rweiligen  \  rrbraneh  die  llarnsäurenu^nge  verringert. 
Die  Thenrie  einer  Synthese  der  Harnsäure  aus  (il\ki>kull  im  Körper  ist 
aber  bisher  dureli  keim*  lirrahrungen  ta*stützt.  mnl  ziub'ui  ergaben  Naeli- 
Prüfungen  tler  Vnüaben  \uu  Weiß,  daLi  rhinasäure.  selbst  in  sehr  groürn 
l^usen^  gar  keine  Herabsetzimg  der  llarnsäurenans^ebeidnug  liewirkt 
IWeintraurl.  Lewandüwski,  L'lriei  il4/|, 

K»»htensaürer  Kalk  in  Mengen  bis  zu  22  ü  am  Taiie  beeinflutit  ilie 
llam>äüreaussebeidnn;Lr  nii'lit  |J.  Siran U  1 13) |:  ebensnwenig  tun  es  i:röliere 
l)iisi*fi  voti  Alkalien,  rlie  nur  gelegentlieh  eine  geringe  Abnahme  der 
Harnsäure hers orrnfen[Sa I  k n w ski.  Stadel  ma nu  und  seineSehüler.  II err- 
m.inn    ITi  ).    -     Tebi'r  d«Mi  FinIbilS  des  Muskelarbeit    s.  das  Itetr.  Kajntid, 


l'hyaioloia^ie  des  SloiTwochseb. 


Anwesi'ntM^it  von  llanisäurr  im  l»lut. 
Wie  joilcr  SlolL  drr  ;HiUii'li;dl>  drr  Nirr**ii  gebildet  und  \n(i  ilmori  ab* 
^v^MJuderi  wird,  wojiii  auch  nur  iii  S|mrrn  im  Bliil  aiifzulimlen  sein  inuöit'. 
ho  auch  für  llarnsiMin'.  IKkIi  ist  ihre  Monier  darin  zu  irerinK»  um  den 
Nachweis  re^rlujälii^  /.u  crlauhen:  er  wird  luil  >iclicrheil  t*rs(  fiei  An* 
weseiih**ii  \Mn  etwa  1  m^  in  100  ccni  Blui  niri*rlich.  Während  sieh 
Harnsäure  tiriin  llnniK  Kind  und  l'fcrd  nie  int  iSlul  nacli\vi'is»*n  lauf. 
laiilen  die  An^i^^ahcu  Tür  den  iicsundcn  Menschen  verschieden:  v.  Jak  seh 
lind  l\liMn|>erer  xerndlilen  sii»,  (iarnnK  A  hei  es  nnd  Petren  (I6> 
fanden  kleine,  tpianlilatis  niclii  liest inind)are  Mm^^n  llarnstiure  mm  liltile. 
J»Hh:nfalls  ideiben  diese  rerini^cn  Menden  weit  hinter  denen  zurück,  die 
lifi  gewissen  Krankheiten  ihei  Leukämie,  (iicIiL  Nephritis  und  \ielen 
anderen  i  reirelmäläii;  an-zet  niHen  werden  ft  t  a  r  ro  d .  v .  Jak  s  eh . 
Ma^üns-Le\  v).  —  Km-  d^is /jistandekuuMneri  einer  llamsäureuid»aufünir 
im  IStu(  liuhen  uns  die  Kx|ierimente  verschiedene  Mrigli<'likeitrn  kennen 
gelehrt.  So  fand  Weint rand  l*eim  Mensidien  nach  Aufnuhmn  von  viel 
Kalljsniil(di  in  lUO  ceni  Vrnenhhu  5  ni;^  Harnsäure  i  riehen  1^  m«:  Xanthm- 
liJi.scn^  Ks  handelt  sieh  hier  nm  eine  lehersehwenMnnn^.  Das  /.H^l, 
daQ  das  Anssefieidun:!:s\ernM"»^en  der  Xicrr  für  Harnsäure  für  jcewuhnlieh 
nicht  sehr  vtoU  ist:  1  n  dieser  Substanz,  die  normal«*  tä«:liehe  Men^e, 
Kkird  hei  allmähli(d»er  Ilildmii;  irmiThalh  iM  Stunden  noch  so  si*hnpll 
af»ireschiedeiu  daii  im  llliit  kaum  Spyren  anzutretl'en  sind  Kntsichen 
hinL'CL'en  aus  ilem  züjü:eführten  Thynmsnuklein  2^11  ß  am  Tape,  so  hloihi 
die  Atisseheid nnt^  liinier  der  Büdimg  zeitweise  />nr«ck.  —  Zweitens 
kommt  eine  Dehindenini:  der  Ausseheirhing  in  Betraehl.  IJurian  üod 
Schur  iHn  lialien  i:ezeii;i,  daü,  wenigstens  heim  Hund,  eine  \i»Ten- 
evsiirpafion  noch  nicht  /u  erkeimharer  Auhäunniir  der  Harnsäure  im 
Ilhiie  führt,  da  hei  dii\sein  Tier  die  Leher  die  retinierie  Harns^iure  noch 
vtdiktuumen  zersiort,  Krst  wenn  auivh  rlieses  r»r^an  zu^deieh  mit  der 
Niere  aus  dem  Kreislauf  entfernt  wurde,  häufte  sieh  die  Harnsäure  im 
llhite  an,  -  -  Uoeh  lie;,'en  die  \V*rhähnisse  lieim  Menschen^  fh\si>en  Z»»r- 
siüruiii^^vermoiren  für  Harnsäure  hinter  rlem  des  Hundes  stark  xuriiek- 
«Irht,  wahrscheitilich  anders.  Hier  fiihren  offenhar  schon  stärkere  Nieren- 
Mörungen    allein    zur  llarnsäureanhäufum:   im   Bhit   und  im  Kr»r|fer  '  ht 

Die  Puriuliasen, 
I>ie  Ausftthr  th-r  i*urinhaven  im  Harn  unil  Kot  hat  eine  Zeit  lan^ 
ilas  Interesse  der  Forscher  lebhaft  ire fesselt,  ak  die  leieht  unwendhare 
Krü^er-Wiilffsehe  MetluKle  alh-r  thten  in  Gebrauch  war.  Viel  Mühe 
nnd  Kupfer  ist  an  diese  liestiminungen  \ersch wendet  worden.  Das 
\  erfaliren  liefert  fi^änzlich  unhraueld)are,  viel  zu  hohe  Zahlen,  iind  si*lbst 
ver^deiehentie  nesliiinnuniren  sind  \ctllkomiMen  wertlos.  Wir  dürfen  nur 
^ulelie  Werte,  die  mit  geeigneten  Snitermethoden  (<'ainerer,  Sulkuwski 
n.  a,)  gewonnen  wurden,  als  zuverlässig  an.selien.  Danach  betrag?!  die 
Men^e  der  Xarühinbasen  ijn  Ta^esurin  etwa  \h — 56  m^  (Salkowski, 
Flaiow   und   Kei/enstein  »17>],    etwas    InduT    ist    sie   na*  h  (aiuerer 
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stickstoff    bei    einem    lOjährig'en  Knaln 


Miu  Narli  Biirian  iiml  Srlmr 
find«*!»  sicli  liei  |njririt'n:M**r  Knsi  mlmv  KridV^r  und  IVr)  4-^'JT  intr, 
hei  p*niisiiiter  Kost  80— *iO  mg  Puriiilmsenslii'kstolf  im  Harn.     [He  Meniie 


ilieser  Kti 


?lten  mehr  als 


Hai 


Yo  der  gieiehzeiüt^er 
[Salkow  ski|.  -  Nur  ein  kleiner  Teil  rlio^^er,  srljon  an  sieh  2:erini;et» 
Menden  bestehi  aber  l>ei  liemisrhicr  Kost  ans  den  eigenllidien  Nnklcin- 
haseii,  aus  Xantliin,  llypoxanthin  mnl  Adenin  fduanin  fehü  im  normalen 
Harm:  es  sind  narh  M.  Krüger  und  G.  Salninon  il7j  nur  23%  der  ire- 
samten  aus  dem  Harn  isolierbaren  UaseiL  Ihre  IIau|>lmen^H\  iiluvr 
70%,  besteht  aus  methylierten  Xanihinen  iPara-^  lletero-  und  l  MeUiy!- 
xanihini,  die  im  nrganismu>  dureh  Ahs|ialtuni:  von  )letliyl£cra|i|H'n  ans 
dem  Koffein  und  Tbeübnmiin  uusrrrr  (ü-nulimilfrl  enlstrhen  [Albanese, 
GottÜeli  und  nond^jynski).  -  Die  in  der  \ahrung  y.ugeführlen.  nieht 
methylierten,  in  der  Nukleinsäure  selumdeju^n  Nnkh'inhasen  werden  ebrn 
mm  i;n»ßen  Teil  zu  Harnsäure  und  weiter  oxydiert,  nur  ein  ver- 
schwindend kleiner  Teil  trägt  j^ur  Vermehrnng  der  Hasen  dts  Hanns 
Ivei.  Aueli  bei  Zufubr  der  reinen  Hasen  lu  großer  Mem:e  wird  beim 
Menschen  nur  ein  kleiner  Anteil  uuveränderl  ausgescliieden  |Hurian  und 
Schur,  Krüger  und  .K  Sehnud|:  bein^  Hunde  IVeilieh  \erläü(  Adeniu 
der  Körper  /tun  «^roßen  Teil  als  solehes  [Kossei ^  Minkowski],  —  I>ie 
eine  Zeit  lang  \eHreiene  Ansehaunng,  daü  Harnsäure  und  Purinbasen  sirh 
im  Harn  ge^enseirig  vedrefen  könnlen,  is»  niebi  ludiltan  Ijue  „Allnxur- 
basendiathese'^  kemn'U  wir  nieht  <17). 

Wesenlliel»  melir  Xanihinhasen  linden  strli  iu  den  Fäees  [Wein- 
traufl]:  Krüger  und  Sehii  lenheini  fanden  in  rien  ExkreuM^nlen  eiues 
Knaben,  der  im  Irin  mir  l<i,6  mü  ! lasen- \  aiissehied,  53  mg  Hasen- N 
=r  110  mg  Basen.  Aueli  Harnsä'nre  wurde  gelegenHieh  sowohl  im  Vle* 
konium  wie  in  den  Fäees  der  Erw^aehsenen  gefunden  [Weint  raudj.  Die 
Vurinkörper  des  Kotes  entslannnen  zum  Teil  nnrcsorhit^rten  Nnkleinstojlrii 
der  Nahrung;  das  i^^elii  atis  ihr*T  \  ermehrnng  naeh  Aufnahme  von  Kall»^- 
mikh  U8W.  hervor.  Zum  Teil  kommen  sie  aber  aiieh  aus  abgestoßenen 
Xiikleinsubstan/en  (l^(iilhetieni  <ler  Dannsehleimhanl  her^  da  man  sie  atjidi 
i)ei  liasenfreii'r  Kost  und  im  Mekonium  gefunden  bat  [Wei  ni  raud  |.  I> 
handelt  .sieh  hier  also  nicht  um  tim^n  rigenllichen  Stoffweehsel,  sondern 
um  unvenneidliehe  Verluste  firi:aiüsi*^r1er  Substanz  von  der  inneren 
KörjitToberHaehe.  analog  der  Al>schu[>[mm:   der   l][ildermis  iITj. 
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[las  Kreatinin  ilt 


d)  Kreatioio. 
Harnos    niiirt    /u    rinoii» 


.rroßeii  Teil    von  ilciii 


Kivatin  <lor  Muski'lii  her,  ilir  für  gevvidinlirh  0,15— t>,*i  %  von  «licsem 
Stoff  enih;ili«Mi  |\()il].  Nach  großen  (laWn  v<m  Fleiscli  »lotMl  g)  tritt 
l»eini  lliindi*  nur  knlosnalt«  Vermehrurit:  dvs  Kn-atinin  im  llanie  »nti 
(bis  4,0^'  iL  irndiri  [\  nil,  firiiberj.  Ua^  Kreatiniri  srhiMnt  im  StdffwocIi.MM 
fa^t  uiianAfri*irbar  /.u  sein.  Bei  Verfüiternn^  von  r^in«  iü  Kreatin  oder 
Kreatinin  wird  fan»  alles  fW,  95-— IDO  o/qI  im  Harn  \vie<lerf:efiin(len.  und 
/.war  fant  aiisseliließlicl)  als  Krratuun  [.Meiissner.  Vnil,  MalletJ;  «Ih* 
Ausscheidung  i.st  binnen  24  *S(im(len  beendet  | Malier,  Gruber  (l)j.  Im 
alkalisch  gelassenen  IVin  findet  >i<'b  m'ben  dem  Kreatinin  stets  KreatJn 
vor;  nach  Polin  rif  soll  das  b^t/ti^n«  aiirb  im  m»nn:den  sauren  IIa 
niebt  ganz  febb*n, 

l>as    ansschlirülirbf    Voikomint-n    iUs    IvrtaHnjiis    m    den    iMa^kelii' 
-     die    Mu.skulatur    des    Men>rb«^n    eritbiilt    nvium    W  l'  davon     —     und 
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seine  natiezu  vollstiintlii:«;  ['iiangreifbaikrit  im  l^iiiiinisinus  liisseii  da- 
Ivreatinin  ah  ein  spezielles  Produkt  des  MiiskelstotTweehsels  erseheineiL 
Uoeb  darf  es  kayiii  ^ils  ein  wertloses  Alihau-  nnd  Afdalls(iroduk*  des 
l^iweilSslnfrwreiiseLs  im  Muskel  aafL'ffaÜt  werden,  dazu  ist  seine  Konslan/ 
lind  seine  Menge  im  Muskel  zu  i:n>ld.  Hei  ansireniieiider  Muskelarheii 
ülei^r  die  Kreatinausscheidung  im  ilarn  häidi^  ueruK  das  Ka|iili'l 
Muskelarbeit  L  Dafür,  dali  das  Harnkreatinin  —  abfi^esehen  \(ni  dem  in 
der  Xahrnn^  anfi^^nommenen  —  im  wesentlreljeri  aus  dem  Muskel 
stanimt|  dorl  aus  anderen  Maierialien  ireluldet  wird^  spreeheu  die  \ii- 
fahrungen  bei  vnriresehririener  Muskelar  rofdde.  In  srliweren  Fällten 
betragt  <b"e  Kreatininmeniie  oft  mir  ein  Deeit(ramm  (Lanirer,  JakiilHi- 
witsch,  Weiiä  (3i|. 

Bei  ^'ejni.sehter  Nahrung  wenh'ii  tä^lieii  eiua  Ü,H — 1/2  s^  Kreatinin 
aüsgesehieden  [Ken  bau  er,  Ph*  Munk,  V,  Voit  i4i|.  wenii^n'r  bei  veire- 
Ubili?ieher  t0,43  ^  K.  B.  Itormann,  OjU  OM  -  MuukL  WVsentlieli 
höhere  Werte  gibt  Maelend  au,  nändicli  2,<)i*S  44  bei  ^gemischter 
Fleischdiät^,  l,0(i4  g  fiei  „kreatinfreier^  Nahrung:  Loni^  fand  beim 
Veiretarier  0,91  ii.  Krauen  seheideu  weniger  Kn-atiuin  aus  al> 
Männer,  bei  Säuglingen  soll  es  ganz  fehb^n  |K.  A,  llolinaun  i4.i|. 
Auch  in*  Hunger  verschwindet  das  Ivreatinin  nieliL  Baldi  (5»  fand  bei 
Sueri  am  7..  12.  und  17.  Humierlagr  Ö.HOl,  t),;i(i  und  DJ(»:i  i:,  alsn 
aulTallend  hohe  Mengen,  der  Kn>atininslickstolV  betrug  3/i,  :ij  und 
2,4%  des  GesamtsticksioOs,  Krst  nach  dem  17.  I lungertag  sank  dav 
Kreatinin  stark  ab,  lh\  der  Säugling  Ijei  kreai infreier  Nabrufig  Kifaftii 
in  den  wachsenden  Muskeln  biblet,  der  Pllanzenl'n'sser  Kreatinin  dauernd 
au8scheideL  so  besitzt  ikr  Organismus  zweifelsohne  die  Fähigkeil,  aus 
dem  Kl  weiß  der  Nahrung  Krealin  zu  hitden.  Ob  als  Material  dazu 
etwa  Dianiinosäuren  dienen,  oder  ob  amdi  der  St iekstotV  drr  Mouauiiim- 
säuren  dazu  herangezogen  wirrk  ist   bisher  unbrkannL 
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27 1>.  —  Wi'iß^  Kin  FaU  von  proj^ri^ssivpr  Mitskehitroplue.  Wien.  med.  W.  IHII. 
701.  Kin  Fall  Mm  Pseudo-Hypertrophie  der  Muskeln,  Wieu,  med,  \\\  18<H3,  61.". 
ScubÄuer,  Anal,  des  Harns.  10.  Aufl.  Wieshaden  1898.  S.  387.  —  Ph.  Munk, 
DeutÄche  Klinik,  imt.  Nr.  30.  S,  2J*9.  iXarh  Citat.)  —  C.  Vuit,  h.  Nr.  1.  - 
K,  B,  Hofmaiin,  IVher  Kreatinin  im  normalf^n  und  path^^logi^if'llen  Harn.  Virch. 
Ar.'h.     lÄ.     :r)8.     18r»9.     —    Maelrod.    Kn*alinin->toffwochscL     Jotim.    of   Phy». 
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Ät*  s,  )iik\\  Itwr    SS8,    —  J.  y.  hrin^;,    »csun^lrrhinU'ii  im   Harn   von   Vf|fi*tjirif 
Jottrn.  öf  ArntTiean  «hon».  Socieb'.    ff»   b^'I,     Maly  IML   404. 
»V    Bald!  bd  Luc; Unit  Das  Hungern.    Deutsch  von  FräukeL    Hamburg  1  $90.   5.111 


e)  Hippursäure, 

IJrnzocsänre.  im  Knrprr  krrisrnd.  |KiaH  si«'li  mil  UlykokMll  und  vnt- 
/.\vh\  iliesrs  „iniemuHliürf*  l*n>fJuki  Avs  l'.iwriÜNtoirwrThsi'ls*,  iUis  miiim 
\(»llstiüidiper  nxydaiiorj  unlvTlie^l,  ticr  \  <i|■b^ennllnjL^  Uii»  Synthest*  dirM*r 
beiden  Kör[mr  zur  Miiiptjrsfyin^  rrfolirl,  wt^niiistoiis  brim  llundf.  in  ilt»r 
Niere,  wie  Buii»4e  und  Si'finiii'defjerti  ge/eis^t  Ijiihen^  beim  Pflan/en» 
früsser  au<*h  in  ;indereii  Uriraneii  fKuelis,  W.  Salomon,  HoffmaGn|. 
rrhrigens  enthitli  die  Niere  «Irs  Hundes  auch  ein  Feiinenl  (das  llystoTsyni)« 
wrlf^lirs  tlie  lli|)|unsaure  wieder  zerlegt  [Si^lmiieilelier^  <l^). 

[>er  l  iiifan^^  dieser  Syntlie.se  ist    begrenzt  don:h  die  Menge  ihs  m 


Uei 


KorpiT  jewtMls  vorliariden(*n  tirid  des  vvalkrend  des  kreisens  der  Iknizoe- 
siiure  aus  zerfaÜendeni  KiweiU  enistchendeii  Glykokulls  iGlykok<»ll-Vnr- 
rat).  Naelj  Wiener  und  (nliii  weiden  bis  ni  Ü.8  ^  Heii^oeHäure  pru 
Kilo  l»eini  Kanitn'lien  zu  llififuirsäure  *re|taarl  und  sn  ^enfiriftet** :  weifpr»* 
lieiizoesaure  wird  uri^epaart  aus:;esi*hier)eiK  Mii  anderen  .Vniitiimuren. 
wie  Alanin  und  l>eueiri,  vereinigt  sie  sieh  nieht  /u  Benznylleuein  oder 
-  Vlaniti^  doeli  M>li  uaeli  Wim  er  eing»*üehenrs  Leueiu  die  \lerii;e  der 
llippursaure  verii»etiren,  d.h.  in  Glyknknll  übersehen.  Da  nun  die  Bil- 
dung der  lli|ipursjiure  beselinirikl  is(.  nur  gewisse  Meni^en  Benzoesäure 
«Miijrirte»  w«Tden,  sü  nieinl  Wiener,  daü  die  Zerle^unL'  drr  KiweiBknr|»*"r 
an  Uri^anisinos  nieht  id»er  Leurin  ^nire,  weW  surist  rei:eln>aUig  reiehli<:h 
(ilykokoil  au.s  Leircin  enistehcn  nnd  viel  ^röBere  Menden  Hi|»[Hirsiiiin* 
irebildel  wrrdrn  uuiüriMi;  die  Zerlepini:  des  liiweitSes  im  Kurp^T  liefert  ilalitT 
naeh  Wiener  uiehi  die  gleichen  Frudukte  wie  die  fenüentalive  Spalrun^-, 
Oiese  Fulgerun^  ist  dnnhans  nieht  zwin^ü^end.  —  Na4!h  R.  Cobn  wird 
l«ei  Verfiltterunü  von  :;lyknknllli;itriirem  l.eiru  nu:hr  Hip|iursaure  atis  ein- 
*;r^ffH'rM'r  Beuznrsaure  i^ebildeu  als  bei  Kniabrung  mil  dem  ^dykukoll- 
freien  Kasein;  daraus  folgert  er,  daU  nur  da.s  im  Ijweiß  vorgcbildele 
(ilyknknll  Nit-h  paarr  uricl  rjlykfikull  nielil  auf  »»xydaliv»*!?»  Wei;i*  f*nt» 
^U'bt,  vveuii^stens  nieht  aus  höheren  Aminosäuren.  Doeh  kann  nai-h 
Wiener  im  Köqier  (ilykokoil  ans  Harnsäure  entstehen.  I>ie  Krfahniiii»en 
am  Pflanzenfresser  spreeheri  aber  entsehierlen  für  nne  Kntstehtjni'  von 
llip|iursäure  am-h  aus  höheren    Aruinusäureu  j)l  a^Mius- Lev  )    r2»|. 

Außer  in  \  »Tbindung  mit  der  Benzoesäure  im  Harn  iritt  das  Glyk<»koll 
tmr  nneh  in  d*T  Galle  mit  Cholalsäure  irepaart  auf.  Naeti  ih  Zinimer- 
mann  soll  beim  Meusehm  satullirlirs  tJlykiikoIl  tu  (\w  G'aJle  übiT*^ehen, 
er  konnte  bei  einem  Patienten  ntit  vollsuindi^^er  Gallenfistel  ßaeli 
Kingube  vi»n  BcnzoesauH'  keine  llippursäurr  im  Harn  lintb^rn  S,  |{»>*»i«n»- 
hefi:  widt-rlegle  diese  An^'abeu  Für  drn  llurid.  Da  aber  die  Galle 
dieses  Tieres  keine  oder  nur  i^erin^e  ^len^en  Glykoeholsänre  fubii,  ^«i 
miiiiten  Zimniermanns  iiiteressanfi'  An^al»en  lieim  Mensehen  o<!it  beim 
Pflanzenfresser  neu  i^v\trnh   werden  tlh* 
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iltT  Mili'hdiat  fiefni^l  sie  0,1  —0,H  ^  [Lewin  \4\\;  bei  iieimselKer 
NaliruHjU  wertien  0^7-  1.0*;  als  Ourrliselmill  ;ingegeljen,  liot  iilM'rwiefi:en* 
der  PHan^ennalirun^s  reii'liliefH'ii)  (ieniiü  \<m  Olisl  imil  grünem  (leinüso 
simi  es  1 — 2  *»   unti  luelir. 

In  er'Ster  Reihe  sind  i*s  die.  ^aTade  in  der  Pllanzernialrr«ii^^  liesnndt*rs 
mcldieh  v«Tlre»enen  aromaiisclien  Prndukic,  wi<^  Ziinniisäure,  Hydro- 
isiiiinitsäure«  Chinasäure  nsw..  'lie,  zu  liriizoesaure  oxydiert,  Hi|»|>(irsninv 
l«ilden.  Naeli  Gaben  von  20-25  g  Chinasäure  steigt  die  (lij^|Hiisänreans- 
schciclung  beim  Menschen  bis  aiir3,tj  nnd  su^arti— 8g  [Lew  in,  ForsteriTiiJ, 

Die  zweite  ijuejle  der  li»»nznesäure  ist  die  Eiweilifänlnis  hu  IHck- 
tlanii.  Das  Phenylalanin,  »las  znnäehsl  inFhenyt|>ro[iriünsäure  übergelit,  wird 
weiterhin  zu  Kenzuesänre  oxydii^rt  i\i;L  das  Kapitel  Aronjansetie  Krirperi. 
Darum  felilt  die  llij*pyrsäyre  im  Harne  aueli  bei  reiner  Fh^ist^hnahnini: 
nielu  (Meissner  »md  SebepharrL  Salknwski),  nnd  ebensowenig  im 
Hunger  |Salkowskij,  wäbri^nd  dessen  <ier  Diekdarm  noili  innner  stii'kshdl- 
haltij^c^  fäulnisfähige  l)arn*säfte  enlliält.  Nur  bei  intensivster  .,Dftfm* 
dfsinfektiorr  dnrrh  kidoniel  \erseliwindet  die  Hippursriure  vnllständiii 
aus  dem  Hundeharn  |  Bau  mann  ji>)|.  —  Von  hidier  BetknUnni^,  wenn 
auch  vorlaufig  noeh  unaufgeklärt,  ist  die  Tatsaelie,  dalJ  beim  Wieder- 
kätu*r  die  liiM\^abr  vmi  ^leirht  verdaoliclien  Substanzen^  ( riohncnsebrot. 
Stärke,  Zucker.  Uel)  dit-  llippiirsänreausscheidun^  vermindert  [Henne- 
berg  und  Siohmann,  Ueiske|.  Selbst  Kiweili.  daü  doeh  der  sieher  V(jr- 
liandeneii  llenzoesäine  (il\ kokoll  lieferL  vermag  das:  In  IVfeilfer  uufl 
Henne bergs  Versuchen  an  Hammeln  vrrsrlnvanden  die  bei  Ernährung 
mit  Wiesenheu  ausgeschiedenen  KJ  g  Hippursänri'  vollständig  aus 
dem  Harn,  als  die  Tiere  zu  dem  gleichen  Futter  vinv  Zulage  von  170g 
liiweili  crhietLen^i;  nach  Entziehuui;  des  jvivvciües  ir;i(  sie  Ln  der  friiheren 
Hohe  wieder  auf  (7). 

Die  Entstehung  der  llippursäure  ist  ein  klassisebes  Beispiel  Jener 
SynHiescn  im  Körper,  bei  denen  es  sieh  um  eine  Entgiftung  handelt. 
Dabei  werden  zur  BindunL^  mit  dem  lo\isehen  Körper  Fast  inmier 
Stibstanzen  heranL''e/ogen.  die  für  gewuhnlich  nicht  (oder  doch  nur  in 
Kh*in*^rn  l  ud'ange)  als  Stoirweclisel-  End|iri>dukre  auftieicn.  Man  he- 
2eiclinet  j*ie  als  ^intermediäre  Stolfwechselprodukte-.  Mantdi«^  \on  ihnen. 
wie  z.  B.  da*i  Anmnmiak.  das  zur  Neutralisation  vnn  Miueralsäine  usw, 
dient,  nnd  die  seliweHigc  Sämv  ini'igen  obli^*ate  Ciieder  des  inier- 
mediliren  .Stoffwetdisels  sein,  während  andere  wie  z.  H,  <!ie  Glykuron- 
säure  allemal  nur  denn  i^ebihlel  werden,  wenn  ein  Bedürfnis  daför  \or- 
han<ien  ist,  —  Als  weitere  l'aarli nge,  die  bei  entgifteudcn  Synt besetz  in 
Fr*ige  kommen,    seien  noch    genannt    die  Sehwefelsam'e    und    die  Karb- 

fiiire.     Bei    aHen    diesen    gepaarten   \  erhindnni!eu    muU    man  w^hl 

'beiden  den  [irimären,  toxischen  Paarung  und  den  sekundären,  dr^n 
utigfflifen;  eine  Einverleibung  des  ei-steren  bewirkt  die  Synthese,  hin- 
s^en  nicht  jene  des  sekundären  Paarlings, 

1/  Anm,  ht^i  tlcr  Korr.;  Nt^uerdm^s  flurcli  (ticke  (7a)  widerlrsrt. 


140 


Physiologie  lies  StolTwechsels. 


Literatur. 

1.    Bun^c  11.  >('!» niinrlr horj^,    IJebcr  BiUlitiig  der  Mi|»pursidiirc,     Expcrim.  Ar 
5!JH.    18T0,  —  Koch.  Zur  Bestimmung  der  Topographie  dca  Chümkmu**    FMgf 
Art'h.    30.   64.    1879.    —    Hoffmann,    Ueh^r    Hippiir*;lur**bil<lung    in    der    Xier 
E\perim,  Arcli.    "♦   23,-J.     IÄ77.  —  Scbmiodchrr^,  l>hcr  SpuHimg  u.  Synthr^r 
im  Tierkörpor.    KiftcriiiK  Areb.    II.   37£>.    1H81,   —    W,  Sahtmon,  Ort  d^r  HAni- 
HäiirebilduQg  beim  PJL'UJÄeufr<*sser.     Zt.  phys.  Ch.   3>.  3ti5.  187i.>, 

'I,  Wit*ncr.  Das  (ilykokolt  aIü  intormediürM  *Stoffwf<*bH!lprodükt.  Kvperini.  Airb. 
4*1,  ;^I3.  1898,  Tkr  ntykokollvorrat  den  licriselien  Orv;anismus,  Pnijf.  med,  W. 
IIHH,  N'r  50,  —  Coho,  Zar  Frage  der  ^ilykoktillhildunj^  aixh  LvMcm  Ks|>enm. 
Art'h,    4H.    177,    VM}2.  —  il?i^'ii  us-l*«vy.  Die  Arbeit  t'n>eh«Mni  demniicb^l. 

3.  0.  ZinimermAQQ,    Heber    kiin^tbchc    bei  Mr»nschen   erzeugte  <  i  ly  k  ok  oll  venu*  mimifl 
und  die  Abhängigkeit  des  GlrkokuMvorrÄtcs   von  der  (JallenHckrotion,     Ctb.  l.  Wfd 
1901.    528.  —  S.  Rosen bcr^.  Die  Be^^Jehun^eu  ^ini-^ehen  fJalle  und  TlippursHur^ 
biJdung  im  licriHcheo  Organismus.    Ttb.  i.  Med.    HWl,    ()9G* 

4.  Lew  in,  Ik-itrage  tum  HippursaurcHtofTwechsi'l.     Zl,  klin.  Med.    it.    371.    190J 

5«  Lew  in»  h.  Nr.  4.  —  Foerstter,  inaug,*lbss,  Bresltiu.  Ciliert  boi  Itapfer, 
Einwirkung  von  (InnaJMiur«;  auf  Harasäur«  und  Hippursaureati Scheidung.    Zkpliv*. 

(t.  MeiUnor  u.  Shepbard«  rntersuehuiigeii  üb^r  das  Ent»tchca  der  Hippur»«urc  »m 
tierischen  Orgainismus.  Hannover  1H6U.  —  Salkowski,  L'hem.  Bcr.  II.  187H. 
Vireb,  Arch.  7St.  13,  1873,  —  Baumann  Ihr  nii^mtiiUrhon  \Vrl>ind[int»rr,  i^  ^ 
Harn.    Zt.  i^hv*.  Cb.    10.    in.    1880 

7.    Pfeiffer  u.  Uf^nnebrrg,  Einwirkung  gestrigrMt»'»  hiwrai/usni/rs /uin  Hehnrruti, 
futter.     Landwirt^elu  Jb.    31H.    215.     18JI2.  -  -  ITenneberg    u.    Slohmann      H** 
iriigc  /ui   H<*grrmdung    einer  rationellcM  Folterung  der  Wirderkfiuer.    Braunaehwril 
1860.     Nnch  Citat.  —   Weifikc»    Hippur^Hurebildung    im    Körp»»    -1* »    ll.finv  .i   ^^ 
Zt.  Biob    11    U\,    1876* 
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f)  Urobilin, 

lla>  rnibilin  i>t  vn\  Af>ki>irniilinL^  «les  Tarlii^»*!!  Ilän)ü«^ltilüri*j 
l«i**»tan*lhMk\s.  \hs  *1t»iii  (Kyliiimniilohin  spnltci  >irh  tUxs  »'iM^nlialti;;^ 
Uiinmtm  in  einrr  Mni^r  \on  5  %  al»^  ans  i\vu\  Wäiun^inhm  das  llanio* 
(*hroinot*en,  tUis  ein  re*litzierles  llamatin  ist»  l)iis  niivhsti^  Üorivat  »hI 
•las  t-*isi*fif'nMr  lliiiiiain|dKirpl»yrin,  «las  nur  nnter  palbülogischcn  linlin- 
fiun^eii  in  ilrn  Trin  ül»enritt,  Es  ^e\\i  srhr  Irirbt  in  das.  anseheiiirml 
isoriien%  Bilirnbin  üb^r;  Diese  t'niwarnlluiiir  ueseltirhf  nur  selten  aulk-r- 
halb  der  Lcl»**n  im  Hinde^^^wehe  nach  i^rülieren  lllnter^*^nssen  |Latscheii- 
l*er^er.  (Jiiii)eke|,  fiir  !?owöhnlirh  ans^ehließlieh  in  der  Leber  [Naunyn 
und  Minkowski)  il). 

l>ie  Moüirc  de*i  täiflicl»  mit  «b'r  tiaHi'  in  tlru   Ihinn  erirossi^nen  llili» 
nihins  beln'i^M   naeh  Stadehnann  beim  M«»nsr|irn  rlwa  V^  *^ramm,  du-H 
ist    diese  ScbatzunL',    eUensn   wie    die    der  riaHensanremengen    durehaiw' 
uiiÄioher.     -       Kine  Resorption    unveränderten  (tnllrniVirl)stoflfes  aus  dein 
Dann,  einen  ^Kreislauf  des  lÜlirnbins^,  bititMU't  der  ^dtun  ^•'t-nanntr  Autor  i  1-. 

Im    Diekdarni    wird    d*T  liallenfarbsloH'   durch  die   Känlnisl»akteh»»ti 
m  >^terknbilin  n«ler  Irohilin  redn/Jert^  tJnd  /war  aussrhIietSlirh  dnreh  itte 
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f  ■iinvirknn^  fler  Fäulnis  (Maffarl  ven,  Noncki   und  Sieber  i2iL     l  nter 


normalen   Ik'tlinirutiKvn  ist   cM 


(liikr 


um  \u\ 


Isfäridi 


MS    frilt    mir  l 


ro- 


^iliiit    kein  Ililinibin    und    ki'iii  Biliverdin    iu    den  Faces    aus.     Nur  bei 

Durehfiilli^n,    d.  1l   bei   Aftkür/tmjL,'  der  Fäulnisihiuer,    erseheint   nnvenui- 

ierter  Uallenb-irbshdr  im  KeL     I>as  Mekonium  des  Neuj^e'horeneri  t  nthäli 

keiu  Frobilin,  *la  der  Darm  bis  /ur  tieburt  baktorienlVei  ist  (Fr.  MiitlerJ. 

Flu  Teil  des  i  robiüns  uird    resorbiert  und    hinierher   wierh^r  dureb 

die  Galle,    in  der  llanpimenire  aber  dureh   den  Irin  aus^esebieilerL     Im 

::esimdeii  Ur^anismus    stamm!    das  Frobilin    der  Galle    niid  des  Haroes 

ans.schiieülieb  ans  dein  Üanii;  eine  Keduklion  des  (iallenfarbstalTes  ündet 

mir  dm*t,    und  niebt    in  den  Geweben  siatt     Wenn  inj   Darm  kein  Fro- 

bilin  gebildet  wird,    trifft    man  es   auch    nieht    im  Frin.     Bei   Verschluß 

des  Due'lns  (Imledoebu^    \ersebwindel   es    sowohl    beim   llimd   wie   beim 

Metiseben    vidlsiandii;  aus  ilem    Harn,    und    irJM    naeb   \  erfüll ernn-i,^  von 

i  i  all  e    als  bald    w  ieile  r    da  rin    an  f    [  F  w   M  ii  1 1  e  r ).       1  le  i  i  n    A  u  I'  1h  *rea    der 

Gallenzufnhr  sebwindet   es  wiederum.     Genau    das    i:leiehe  ^^ilt    für    die 

llerkoiift    des    in  der  Galle    aiisjL;esebiedenen  Frubilins    [Bei'k].     Aueli 


iler  llani  des  Neui^eboreruin    enilmll  kein   Frobü 


in. 


da 


m   seinem 


Di 


irm 


keines  ^ebiUlel   wird  [Fr*  Müller  i'ii|, 

Ist  so  für  den  gesunden  Gr^auismus  die  aussehließlicbe  Ab- 
sianimung  dos  I  robilins  aus  dtMO  Darm  ujUkunnm^n  sieber  ij;eslelli,  sn 
L'ilt  doeb  nicbl  das  Gleiebe  für  piubnlogiscbe  Verbällnisse.  Bei  Bbil- 
cTÄ^üssen  in:>  üew<>be,  bei  Stauungen  im  Darm  uml  vor  allem  bei  liel>er- 
bafien,  zebren<len  Krank  heilen  kann  die  Frobilinaussrbeidung  im  Frin 
em^rme  Höhen  erreicbco.  liier  stellt  eine  Bildung  dieses  Kt>rpers  inner- 
halb der  Gewebe,  sei  es  direkt  aus  Bluifarbstolf  oder  aus  Bilirubin,  in 
Fratre.  Ft'ir  die  Frolülinurie  naeb  Blutungen  kann  man  sie  freilich  ab- 
leimen.  Man  darf  naeb  Analogie  zaldreieber  anderer  Erfabriingen  an- 
nehmen, daß  der  freigewordene  Blulfarbsfolf  in  die  Leber  überlrltl  und 
"llnB  er  hier  zimaebsl  in  Gidlenfarbsloff  verwandelt  wird;  diese  ^Pleio- 
rlinnnie'^,  die  gröüerc  Menge  dcN  seeernierlen  Bibrubins  gibt  im  Darm  zu  ver- 
mehrter IJrobilinbildung  Anlaü  [t^uineke  tlh].  Hingegen  wird  die  vermebrlc 
Fnddlinaussebeidung  im  Ibrrn  bei  Fiebernden  von  sorgfältigen  I'ntersncberrij 
siiischeinend  mit  KeetiL  auf  eine  «niügene^  Fntstebung  zurückgeführt 
[i^iiineke,  D.  GerliardtJ.  Als  eine  Stütze  dieser  Ansicht  kann  viel- 
h!leht  der  Befund  von  Magnus- Fe v y  herangezogen  werden,  der  bei  der 
Amolyse  der  Leber  unter  Ansscbluß  \<ui  Fäulnis  I  ri>bibn  in  ziendicher 
Menge  auftreten  sab,  A ucb  <  f  i  11» e r t  und  Iler s i-  h  e  r  beobachteten 
iMniii  Zu-saminenbringen  \nn  llilirubmb^sungen  mit  zerkleinerrem  Nicrenge- 
webe  Frobilinbildnng  [Hk 

Fnter  normalen  Verhältnissen  fand  Friedrich  Vliiller  *  <sowidil 
Ik."!  ausxrbließlieber  Mib-h-  wie  bei  leiiiei  Fleisi'bnalirung)  83  —  89  jiig 
T*>bilin  im  Kot,  bis  zu  20  mg  im  Harn.  Andere  Anloren  geben  für  den 
Fria  höhere  Zahlen  an,  SaiUot  30— 130  mg»  G*  Iloppe-Seyler  SO  bis 
140  mg.  Vielleicht  sind  die  Di(Veren/en  darauf  zurückzuführen^  daß  da.s' 
Umbilin    nicht  nur  als  subbcs,    sondern   in  wecbselmler  Menge  auch  als 
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rrobiliijügt^n  in  *lrn  Aus.M"hei«liiugt'ij  \*irJiaiMl«'n  bt  [Saill*^!,  <*,  \«mi- 
hiiijer  i4)].  Dir  Konsliüilioti  diest^s  K<ir|tens  ist  unbekiuiut.  walir- 
s(*hiMnli**li  stellt  er  in  nezieliyiiL'on  /n  dmi  llaitiopyrrol,  einem  imter 
Rt^diiktion  utUstandeiieii  Zerset;«nii^'S[jru(liikl  des  llmiialin>.  iJii^  vnii 
Neiicki  und  Zalesk,i  entdeckt  worden  i.sf.  Ivs  komli^iiMert  sieL 
unter  SjinerstoffatifnalHiie  fn*t\villiii^  /ti  I  roUilirL  ndn  ilorli  /m  eineni  K<'r|>er^ 
dei*  dessen  Keaktionen  i;icbt,  und  ^^eht  bei  \ei1iitterun^^  \m  Or^anismu** 
itk  rrubilin  über.  Durriit  ist  ein  Weg  gezeigt,  iU^r  \<Mn  llämatin  ahnv 
intennrdiäre  llilduni:  von  (»ilitiibin  zum  rrubilin  fiilirl.  Oh  er  talsätJ  ~ 
lieh  irn  l\iH'[ier  rinireseldai^n/n  wird,  k<mnte  l)islier  nielit  ennillelt  werden 
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g)  Mischung  der  N-Substanzen  im  Harn. 

Nurb  BestiniinufiL^  des  iranistidls.  iler  llarnsaiin'  und  des  Ai 
bleibt  ein  Sheksti>Hrest.   dessen  quantitative  /erleinuij^    in  alb*    i 
8tandteile    zur  Zeit    nntnoglieb  ist.     Ihn  wenigsten,*«  etwa,s  weiter  aufzu- 
teilen und    so    einr  I  el^ersiebl    über   die  Misebiinjjr  der    sti<'ksli>ITbalti£n*n 
Sul»sfanzen  im  Harn  zu  gewinnen^  dienen  versebie^lene  Verfahren;  sie  fiin»! 
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im  Wesentlichen  auf  der,  schon  von  Schöndorf  und  Gumlich  benutzten 
Methode  der  Trennung  durch  Phosphorwolframsäure  aufgebaut.  Im 
Phosphorwolframsäurenniederschlag  und  -Filtrat  wird  der  Stickstoff  aber- 
mals in  einen  gleicht-  und  schwerabspaltbaren^  Anteil  getrennt  [Pfaundler|. 
Welche  Substanzen  in  die  einzelnen  Fraktionen  fallen,  giebt  folgendes 
Schema  nach  Pfaundler  an. 


l\  W.-Niederschlafi: 

/\ 

/        \ 

a)  leicht  b;  schwer 

abspaltbarer  N 

Ammoniak  Diamine 
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(Leucin  usw. 

Tyrosin) 
Oxyprot  einsäure 


Harnsäure 
Purinkörper 
Kreatinin 

Eiweiß,  Albumosen 
Nukleoalbumine 
Wir  können  danach  unterscheiden: 
a)  den  leicht  abspaltbaren  Xiederschlags-N  =  .,Ammoniakfraktion^, 
U)     .     schwer  .,  ^  =z  „Diaminosäurenfraktioir, 

-     leicht  .  Filtrat-N  =  ..Hamstofffraktion^, 

«     schwer  ^  ^  =  .,Amidosäurenfraktion^. 

Wenn  man  vom  Niederschlagsstickstoll'  (a  +  bi  den  N  des  Am- 
moniaks und  der  Purinkörper  abzieht,  erhält  man  einen  meist  nur  kleinen 
Rest;  auch  dem  Stickstofl"  der  sogenannten  „Amidosäurenfraktion"  ire- 
hören  im  normalen  Trine  nur  wenige  Prozente  des  Stickstoffs  an. 
Mitt<'ls  dieser  Methoden  fanden 
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-10  7o  N  R^'-^t. 

Man    nuiß    di 
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nstoff    wohl 

etwas    weitei 

fassen.  —  Jedenfalls  geht  aus  diesen  Bestimmungen  hervor,  daß  im  nor- 
malen, und  nach  Jaksch  auch  im  pathologischen  Harn  der  Harnstoff 
die  überwiegende  Menge  des  gesamten  Stickstoffs  enthält.     Wann  seiiu* 


Fhysiolog'ie  de^  StalTwecbsels. 


Indot 


SkAtosyl 


Indox.vl 


NH 


OH 


Ein  Ueberg:ang  .lus  «h'r  riuMi\l^rup)ie  durch  Oxydation  in  die 
Phen(iln*ihe  ist  oielit  aiisgesulilossi^n»  «la  ja  iler  Kör[H*r  Benzol  zu 
Ph**nol  [Schulzen  und  NatinynJ  und  Phenol  zu  Hydrochinou  und  lirenz- 
c'att^chin  oxydiert  [Baurnaun,  Treulie,  Setnuiedeij^rg  il^)].  Ein** 
Oxydation  des  aromatischen  Kernes  findet,  freilich  an  anderer  Stellet 
iiiich  bei  fler  Ent.stehung  der  Hoinogentisiusaiire  aus  Tyrosin  (Bau- 
matin]  und  l*henyUlanin  [Langstein  u.  Faltaj  «talt,  Auilererseits  be- 
weist f^erade  die  l'eberführung  dps  Tyrosins  in  Homogentisinsäure  inner- 
halh  des  niensi'hliehen  Körprs,  und  jene  in  Pl»enyl|»ro|>iorisäure,  die 
freilich  nur  einmal  bei  der  Fäulnis  beoha(_*htet  wurde  fSalkuwski]. 
wenigsien.s  die  Möglichkeit  der  Reduktion  der  Phenolgru|i|>e,  Für  ge* 
wohnlich  aber  findet  kein  Uebergang  des  Phenols  in  die  liienylreilie 
>ta(t,  die  llipfmrsäure  (Üen^oesänre)  entsteht  nur  aus  Phenylalanin^  nicht 
aus  dem  Tyrosi n  [Baas,  Schott  e  n  (4  ►  |> 

tJrt  der  Bildung. 
Die  meisten  der  obengenannten  Körper  sind  urs|>rOnglich  bei  drr 
Fäulms  von  Eiweiß  außerhalb  de>  Körpers  gefunden  worden,  von  ihnen 
kommen  auch  das  Phenol  und  Krcsol,  das  Indob  Skatol  utiil  die 
aromatiscfien  Oxysauren  im  Dickdarm  vor.  Ohne  die  Mitwirkung 
der  Bakterien,  im  Innern  des  Ki>rpers  entstehen  sie  nicht.  Die  ver- 
schiedenartigsten rutersucliungen  haben  iibereinstimmcnd  zu  dem  gleichen 
Ergebnis  gefiibrt.  Bei  vollständiger  Fnterdrückung  der  Dickdarmfaulnis 
tlurch  Kalomcl  \erschwirideii  diese  K<irper  irlejch  der  Mippursäure  voll- 
ständig  aus  deuj  Harn  [BaumannJ:  sie  wurden  vermißt  bei  Patienten 
mit  Dünndarm tisteln  [Neneki,  Baumann,  Ewald  usw.J,  und  eben- 
so bei  steril  anfge/ogenen  Tieren  [\ytall  und  Thierfelder].  Nur 
die  arumatisrhen  t)xy>äuren  smd  auch  unter  diesen  Bedingungen 
noch  im  Harn  vorhanden,  sie  können  also  auch  vom  Säugetierorga* 
Inisnius  selber  gebildet  werden  ib'i.  Alle  Prozesse,  die  die  Darm- 
fimlnis  vermehren,  wie  Unterbindung  des  Dimndarms,  Bens,  Peritonitis, 
Perityphlitis  Tühren  zu  einer  Vermehrung  der  ^Fäulnisprodukte*^  [Jafft\ 
Salkowski  u.  a»J.  Außerhalb  des  Darmes  werden  Phenol»  Skatol 
und  Indol  nur  bei  jauchigen  Prozessen  (Gangrän,  Dronchiektasen  usw.' 
gebildet  [Brieger,  (i.  Hoppe-Seyler  u*  a,J  (6). 

In  jüngster  Zeit  sind  wieder  Stimmen  für  die  Entstehung  des  lndol> 
und    der    Phenole  in  den  Geweben  des  Körpers    selbst    laut    gewordt^D. 
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larnai'k  und  vun  dor  Leyeiv  faiH]<*u  beim  oxaLsiiiireveri2;iftelen  Hund 
t*\UK*  sn  liohe  IndikanaLl^snlleidlllli,^  daß  sie  oach  ilirer  Meinuiiic  üiclu  vtirj 
der  Dannfäulnis  allein  herriihren  konnte.  Blumenthal  und  seine  Sehüler 
K;<rl  Lewin  und  Fril/  Hosenfeld  Imhen  sieh  diuin  in  zahheichen  Ver- 
>aehet»  bemüht,  ludtjl  und  l*henol  aus  ,,zerfallendein  Körpereiweili^  abzu- 
leiten*); sie  fanden  sie  bei  unterernälirten  KaDinchen^  soi^ie  bei  Fhloridzin- 
veririftung  stets  vermehrt.  Ellinijer  inid  Seholz  haben  diese  Angalien 
und  die  von  einer  fn*!ikanvermehnin^^  lieini  Hund  nach  iJxalsäureverdftun^^ 
widerleirt  [Scholz].  —  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Fraise  sind 
die  Versuehe  von  Fllinger  und  Gentzen  ndt  dem  Mutlerkörper  (h's 
Indols,  der  Skatolaminoessigsaiire:  Nur  hei  Eitd>rini:^un|^  ins  Coeciim 
iits  Kaninchens,  wo  eine  Zersetznng  durch  Bakterien  stattfand,  stieg  das 
larnindikarK  da^e^^on  nichi  bei  subkutaner  fujektion  mui  hei  Verfütterun^; 
diesem  Fall  wurde  die  Substanz  vor  l^intriti  der  Findnis,  d.  Il  schon  im 
Dünndarm  resorbiert  {!)*  An  der  Lehre  von  der  ayssehließlicheu  Ivui- 
stehung  der  genannten  Körper  durch  Fäulnis  muß  also  zur  Zeit  noch 
festgehalten  werden. 

Naeh  ihrer  Aufnahme  in  den  lvör|ier  unterliegen  die  Fäulnis- 
pirodukre  zum  Teil  einer  Oxydation,  Skaiul  und  Indol  werden  durch- 
weg als  Skatoxyl-  und  Indoxyl-VerlHndungen  ausgeschieden,  Phenul  zum 
Teil  in  Hydroehinon  und  Brenzkatechin  übergeführt  [Schmiede berg, 
Bauniann  \i,  Preuße,  Nencki,  tTtacosa];  auch  die  Oxydation  des 
Tyrosins  zu  Üioxphenylessigsiitu'e  und  -Milchsaure  ist  eine  ausseldieß- 
liehe  Leistimg  der  Gew^ebe  [Langstein  u.  Falta],  vielleicht  auch  die 
Bildung  der  Ovymandelsäure  tH). 

Die  Paarung  der  Faulnis|^rodukte. 

Von  den  FäuJnisprodukten    erscheinen    die    aromatischen  Oxysauren 
ihrer  Hauptmenge  als  einfiiche  Salze  in\  Harn,  nur  zum  Teil  in  Ver- 
bindung mit  Schwefelsäure  [Bau mann].     Alle    anderen    paaren   sieh  im 
[örper,  die  Benzoesäure  mit  GlykokoLl,    die  Phenole^  das  Skatoxyl  und 
odoxyl    überwiegend    mit    Schwefelsäure,    zum    kleinen    Teil    auch    mit 
FCflykuronsaure.     Die  seit  langer  Zeit  im  normalen  Harn    vermuteten  ge- 
paarten Gtykuronsäure- Verbindungen  sind  in  neuester  Zeit  auch  tatsäch- 
_|ich  von  Neuberg  und  P;  Mayer  isidirrt,  und  als  ihre  Paarlinge  Phenol, 
Indoxyl  und  Skatoxyl  erwiesen  worden.    Dorli  rritt  ihre  Meng**  gewöhtilici» 
egen  die  der  gepaarten  Schwefelsäuren  zurück.    Erst  wenn  man  größere 
lengen  von  Benzol,  Phenol  oderlndul  usw.  verfüttert,  nimmt  die  Paarung  mit 
f<flykuronsäure  einen  großen  Unifang  an,  weil  die  Menge  der  jeweils  ent- 
stehenden   Schwefelsaure    zur     vollständigen    Bindung    nicht    ausreicht^) 
^fSchmiedeberg  (9)], 


1)  üfbcr  die  falsche  Bewertung  von  ^zcrfidlendem  Ki^rpereiwciö"    io  chemischer 
Hissicbt  vgL  den  Abschnitt:  Unterernährimg,  im  Kapitel:  EiweiÜhaushaU. 

S)   Dtmit   ist   oatürlicb    nicht  gesa^^t,    daß  die  Paarung  mit  Glykuransäuro  erst 
11 1,  wenn  das  lct7.te  Molekül  Schwefebäure  bereits  zur  Bindung  verbraucht  ist. 

10  • 


148  Physiologie  des  Stoffwechsels. 

An  Zahlen  für  die  mittlere  tägliche  Ausscheidung  werden  ange- 
^^eben:  bei  den  Phenolen  5 — 30  mg  und  mehr,  beim  Indoxyl  ähnliche 
Werte  (5 — 20  mg),  für  die  aromatischen  Oxysäuren  I72 — 3  cg;  ich 
selber  habe  für  letztere  Säuren  liöhere  Werte  gefunden. 

Die  Aetherschwefelsäure  als  Maß  der  Darmfäulnis. 

Da  die  meisten  Fäulnisprodukte  sich  als  aromatische  Schwefel- 
säuren im  Harn  wiederfinden,  so  hat  Baumann  eine  Schätzung  der 
Darmfäulnis  auf  die  leicht  ausführbare  Bestimmung  der  Aetherschwefel- 
säureu  gegründet.  Diese  indirekte  Bestimmung  setzt  voraus,  daß  die 
aus  dem  Darm  resorbierten  Fäulnisstoffe  im  Körper  nicht  durch 
vollständige  Oxydation  abgebaut  werden.  Das  trifft  nun  für  die 
Phenole  nach  Baumann,  Preuße  sowie  Schmiedeberg  (entgegen 
Schaffer  und  Tauber)  zu.  Das  Indol  aber  ist  im  Körper  nicht  unver- 
brennlich.  Jaffe,  Wang  und  Ellinger  fanden  nur  25 — 60%  des 
verfütterten  Indols  als  Harnindikan  wieder  (10). 

Immerhin  hat  man  auf  diesem  leicht  gangbaren  Wege  manche 
wertvollen  Aufschlüsse  über  die  Darmfäulnis  und  ihre  Beeinflussung 
gewonnen.  Im  Harn  des  gesunden  Menschen  findet  man  bei  ge- 
wöhnlicher Ernährung  etwa  0,12  —0,25  g  Schwefelsäure  am  Tage  in 
gepaarter  Verbindung.  Ihre  Menge  schwankt  auch  bei  gleichmäßiger  Er- 
nährung ziemlich  stark.  So  fand  von  Noorden  bei  der  gleichen  Person 
in  einer  9  tägigen  Periode  Werte  von  0,13 — 0,27  bei  verschiedenen 
Personen  unter  gleicher  Kost  0,093,  0,12,  0,15,  0,25  und  0,26  g;  gleich- 
mäßigere Werte  erhielt  Biernatzki.  Bei  derartigen  Schwankungen  hat 
von  Noorden  sicherlich '  Recht,  wenn  er  lehrt,  man  dürfe  bei  ge- 
mischter Kost  nur  aus  großen  Mengen  Aetherschwefelsäure  (mehr 
als  0,3  g)  auf  eine  Steigerung,  nur  aus  sehr  kleinen  Werten  auf  einen 
niedrigen  Stand  der  Darmfäulnis  schließen  (11),  geringeren  Abweichungen 
von  den  Mittelzahlen  solle  man  keinen  Wert  beilegen. 

Die  durch  von  der  Velden  eingeführte  Berechnung  der  Aether- 
scihwefelsäure  nach  Prozenten  der  Gesamtschwefelsäure  ist  heute  von  den 
meisten  Autoren,  als  auf  irriger  Anschauung  beruhend,  verlassen  worden 
[Fr.  Müller,  Käst  und  Baas,  Salkowski,  v.  Noorden  (12)].  Der 
(Quotient  Aetherschwefelsäure  durch  Gesamtschwcfelsäure  (für  gewöhn- 
lich gleich  V12 — Viö)?  '^^^  ^'^  Bezeichnung  der  Darm£äulnis  keinen 
Wert,  da  sein  Nenner,  die  Gesamt  schwefelsaure,  nur  von  dem  Um- 
fang des  Eiweißverbrauches  abhängt,  also  mit  der  Fäulnis  nichts 
zu  tun  hat.  —  Ein  vollständiger  Ersatz  der  präformierten  Schwefelsäure 
durch  gepaarte  findet  übrigens  nur  in  sehr  seltenen  Phallen,  bei  experi- 
mentellen Vergiftungen,  statt. 

Hei  eiweißreicher  Kost  und  bei  Kiweißzulagen  zu  gleichmäßiger 
Nahrung  findet  sich  meistens  mehr  Aetherschwefelsäure  im  Harn  als  bei 
eiweißarmer  Diät  [Biernatzki  (13)J.  Je  mehr  Eiweiß  im  Dann  vorhanden 
ist,  desto  mehr  wird  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  der  bakteriellen 
Zersetzung    anheimfallen    können.     Nach  Aufnahme    von    viel   Fett    sah 
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U.  Nasiije  die  Aethcrsclrwerekäiire  stei^üiu  Zugabe  von  KoliU?nhydraT€n 
läßt  Hie  fiir  gewülmlieh  *ibsinken  [llirsrlilor,  Fr.  Müllerjj  ebenso 
Mileli-  und  Kefir^^eiuiß,  sowie  Kiise  [ßiernaizki,  Poehh  Rovighi]. 
Bei  vurheiT.schender  Rohlenhyiirai^äriini^  im  [)arin  erfahrt  ebea  die  Ki- 
weiUfiuilnis  eine  (Mnsnhranktmg:  bei  aiissehließlicber  l^rotkost  sehwindel 
das  Indoxyl  tranz  aus  dem  Harn  [Ruhrier]    (13), 

Während  demnaeh  eine  [»eeinflussunf?  der  Eiweißlauluis  durch  i-int- 
Veninflerung  des  Nährbodens,  durc  li  Bei^^iinsli^^ung  anderer  Gärun^eu  selir 
leiehi  eintritt,  ist  eine  direkte  Besehräiikung  der  Darmfäiilnis  dureh 
A li t i s e |> i i e a  nur  in  geringem  Liufange  zu  erzielen.  Nur  1^ a u  m a n n  ist  es 
beim  hunL^ernderi  llynd  gelungen,  die  aruniatisclien  Produkte  im  Harr» 
dureli  Kiilomel  auf  ein  Miinnuini  heralizudrüeken.  Beim  Merisehen  hin- 
^i^egen  sahen  Morax.  Steiff  und  lliernalzki  nach  dem  gleiehen  Mittel 
keine  Verniindening,  Rovi^lit  und  B a rt ose lie witzseh  nur  eine  geringe 
Abmihnie  der  Aetherschwefelsäure  (14),  Nieht  die  ^Desinlizierung^, 
sondern  höchstens  die  mit  ihr  einhergehenden  Durchfälle  setzen  die 
Fäulnis  herab;  die  ihr  unterliegenden  Massen  verweilen  dann  weniger 
lange  im  UickiJann,  liinfaehe  Diarrhoen  und  ahfidirende  Mineralsal/.e 
wirken  daher  fäulniswidrig. 

Von  Medikamenten  bewirken  Salzsäure  eine  Abnalune  der  Aether- 
schwefelsäure [ü,  Schmitz,  Hiernatzki],  Alkalien  eine  Vermehrung  [Kasi, 
jStailelmann]:  doch  ist  diesen  liefunden  vielfach  widers)*roelieri 
rorden.  Die  ^desinlieierende  Kraft-  des  Magensa  fies  kann  ja  aueli 
«!chi  da**  einzige  und  ausschlaggel^ende  Moment  für  die  Höhe  der  Fäulnis 
im  Diekdarm  sein,  jedenfalls  nicht  beim  ^^esunden  Mensehen  [virl, 
D,  tterhardt]  (15), 

Auch  im  Hunger  liih'i  die  Ausscheidung  der  Fäulnisprodukte  nicht 
iu(.  Die  Darmsekrete  liefern  hier  das  Material  dazu  [Bau mann. 
fSalkowski].  Beim  fastenden  Mensehen  kann  sogar  uMdir  ge- 
(laarte  Schwefelsäure  ausgeschieden  werden  als  bei  \ oller  Krmihruiig 
(J.  Munk|.  Gleichzeitig  steigt  die  Menge  der  Phenole  [Munk], 
WiihrerMl  das  Indikan  aus  dem  Urin,  das  Indol  aus  dem  Kot  ganic  ver- 
sehwindet  (Fr.  MüUerj;  beim  hungernden  Hunde  fehlt  gerade  das  Phenol 
[Hau mann]  und  ist  massenhaft  Indikan  vorhanden  [Fr.  Müller  u.  a.|. 
Diese  V\*rseluedenheiten  in  der  Fäulnis  und  im  Abbau  der  armiiatischen 
Produkte  hüi  Pflanzen-,  Fleischfressern  und  Onmivoren  werden 
lieht  nur  im  Htmger.  sondern  auch  bei  normaler  Ernährung  häuiig  ge- 
l'untlen  «Di). 

Die  nicht  resorbierten  Fäulnisprodukte  ^  die  mit  den  Faeces 
lasirestoBen  werden*  werden,  da  sie  nicht  in  den  StolTwechsel  über- 
f^fehen  und  also  nicht  schädlich  sind,  fiir  gewöhnlieh  nicht  bestimmt.  Für 
die  Krmirrehmg  der  *fröße  der  Darnifäutnis  aber  ist  es  gewiß  wünschenswert, 
ihre  Menge  zu  hestijnmen.  Baumstark  hat  jüngst  gezeigt,  daü  das 
Indol  der  Faeces  das  Harnindikan  in  eist  an  Menge  iibertrilft  [vüI.  \v- 
doch  dazu  0.  Neubauers  Einwände  {17)|. 
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i)  Der  Schwefel. 
Kine  der.schwofdl»aUi^^eri(frujj[ien  des  Eiweißes,  dasCystin  (Uisulliddi\s 
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ist  in  alloii  nnifrstirlifpn  Eiwoißkrnpeni  aiif^»*ftnHloji  wonirn.  Die  weitpr**ii 
Si*hwofi'lvfri)iriduii^pn.  (hirunter  jene,  «lie  zur  Eatslehua^  von  a-Thii>- 
Milchsäure  VeranlasstmL^  ^^ehen,  siiul  nneh  ujj bekannt^)  (1). 


8cliwefelverbiridunit;;en   im  HijuMnisnius. 

Im  iiiioniiPiliiireii  Stoffwechsel  begeiiaien  wir  zwei  s(*hwereihalti(<eii 
K(>r|>eri^  dem  HhrJrla^-\Vas?^er^h*ff  onfl  ♦lein  Tan r in.  Beide  machen 
rineri  besundrn^n  „kleinen  Kreislanf  iiti  Kur|>er"  dnreli.  Der  ersiere  wird 
dureh  Speichel  nnd  Magensaft,  der  letztere,  mil  Chidabäure  ^»paart. 
durch  die  (lalle  in  den  Verdanun^^skaniil  lH*ri>deii.  um  von  fla  aun  aiit 
gesaugt,  zun»  j^^rf'ißten  Teil  wieder  in  den  (h'uanisnni^  /nniek/nkehr?*o? 
der  Kot  enthalt  nur  wenig  Schwefel  |K.Vuit|. 

Der  |{  hfl  da  n  Wassers  fr»  ff,  dessen  Atnini;rn|ipit'nni^  im  l'>iweii>- 
molekid  nicht  vün;ehildet  ist.  entsteht  im  K*trj)(*r  durch  .Synthese  einer 
jichwefelhaltii^'en  mir  einer  Cyan-tl nippe  fS,  Lang  (2)J,  das  Taurin  geht 
aus  Cystein  liervnr:  \L  Fried  mann  (3t  hat  letzteren  Ktirper  im  K4.»agens* 
^la.s  zu  Taurin  oxydieren  können.  \'erfüneiics  Cystem  vermehrt  beim 
Hnnde  imd  beim  Kaninchen  die  Menge  des  organischen  SchwefeJs  in  der 
tfaUe  und  in  der   licber   [Berijnunan,  Wohlgemut  hj. 

Nur  ein  Teil  des  ^esainicn  nm^eseizten  Schwr^feLs  erseheini  ab» 
Taurin  in  dertialle,  beim  Hunde  nornialerwtMsr  etwa  HO  ^  ^^  [ßjdder  und 
Schmidt].  Nach  Zufuhr  von  viel  fleisch  steigt  der  (lallcnschwcfeK  doch 
nicht  in  trleicliem  Malie  mit  der  Menge  des  im  rjwi'iÜ  aufirenonrnR^nen 
Scbwefrls  (bei  der  achtfachen  Flei.scinnenge  in»  FuUer  nur  auf  &as 
Doppelte/  nnd  überdies  prst  später^  erst  am  2.-3.  Ta^e  nach  der 
Fiittenmg  [I*.  Spiro,  Kunkel].  —  Auch  hier  zeijEft  ^^ich  eine,  freilich  bei 
^ieichmäßifrer  Ernäl»runir  nicht  zu  «Tkrnnendc  zeitliche  rnabhancri^kcit 
in  der  Zerset/nng  nnd  .Vnsscheidnng  einzelner  Bestandteile  des  bjweiß- 
inolekiiles;  ein  kleiner  Teil  des  Schwefels  wird  unter  diesen  Verhältui.sscn 
offenbar  spater  ausi^^eschiedcn^t   als   die  ti^roße  Menge  ties  Stickstoff*«  (Sl 

Daß  das  C'ystin  ein  obligates  »nternjediar<'s  Stotfwechselprodukt  ist, 
geht  nicht  nur  aus  seinen  BeziefiuniL^en  zum  Taurin  hervor,  sondern  audi 
AUS  .seinem,  übrigens  seltenen  Auftreten  im  Urin  heim  Menschen  (Cynti* 
nuricK  vor  allem  aber  aus  Experimmtcn  anj  Hunde.  Durch  Einübe 
von  llalo^'enbc»izideu  kann  njan  das  Cystin,  ähnlich  wie  das  tilykokoll 
durch  Benzo<*saure.  der  Zerstürnn|:  entziehen  und  in  den  IVin  überfühnni. 
Die  Ausscheidutig  der  *,Merka[)tnrsäyren'^  ist  eine  exfierinientelle  Cvüti- 
«urie  [Bau  mann  u.  Preuße.  Fried  mann  /4tJ. 

Schwefel  Verbindungen  im  Irin. 

Im  l  rin  erscheint  schließlich  fast  der  ganze  S<«hwefol  der  NahniOf? 
wieder,  jedoch  nicht  in  einheitlicher  Gestalt :  vollständig  oxydiert  ist  er  in  der 


n 

J 

■ 


1;   Eioe   a-Amino-^-thiopropioDi^re  f&Dd  C.  Xeubcrg  u.  P.  Miirer  Im  Siriii- 
rf«tte.    Vf^l  imnu  die  Arbeiten  von  Möraer  (1). 
2)  V^l.  i\it  Aiim.  auf  S.  IM. 
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freien    und    der    ^^epaarten    Schwefelsäure,     unvoUsrändi^    oxyditTl,    in 
oriranisrher  Biiidiiiii:   koninit  er  als    jieutraler  oder    organiselier  Schwefel 


im 


H 


arrt  \a\\ 


Die  MeDg-e  der  gesamten  Schwefels 


deren  Holi 


ii  dem  I] 


B- 


I 


saure 

Umsatz  steitit  imd  fiilli,  wird  unter  mittleren  Ernähriin^^sverlKÜtTiisseh 
zu  1,5—3^0  ^  SÜ3  angegeben;  über  iMenge  und  Bindung  der  Aedier- 
se-hwefelHäure  s.  S.  148.  —  E.  Bautnanns  Angabe,  daü  fertig  gebildeie 
H2SO4  sich  mit  nruniatischeu  Produkten  zu  Aetherscbwefelsäure  paare, 
wird  v*m  Tau  her  bestritten.  ]Saeh  ihm  ist  es  eine  Vorstufe  der 
Schwefelsaure,  wahrseheinlieh  die  schweflige  Säure,  die  die  Paarung  ein- 
geht. Wenn  das  richtig  ist,  so  folgt  daraus,  daß  die  gesamte  Schwetel* 
säure  über  dieses  Zwischenproduki  lundurcb  oxydiert  wird,  da  es 
möglich  ist,  durch  Verfüttenmg  von  Phenol  oder  Benzol  die  präforinierte 
Schwefelsäure  vollständig  /iiu»  Verschwinden  zu   bringen  (5l 

ALs  Ort  der  Paarung  wird  von  (1.  Emhden  und  Gläßner  ueuer- 
diiigs  wieder  die  Leber  genanni :  die  Muskulatur  ist  jedenfalls  nicht  be- 
tcili|?t  <6). 

Die  Menge  des  neutralen  Scrhwetels  fieträgt  beim  Menschen 
zwischen  14  und  2ä  %  des  Gesaratsehwefels  (7k  Bei  Brotnahrung  sali 
sie  Heffter  fiis  auf  33  %  steigen.  Eine  etwaige  Vermehrung  iles  aus- 
geschiedenen Schwefels  bei  körper lieher  Arbeit  belrifl't  nur  die  Schwefel- 
i&aiire^  nicht  den  Neutralschwefel  [J.  MunkJ.  Iin  Hunger  nimmt^  trotz 
des  vennindcHrn  Eiweißumsatzes,  d<'r  Neiitralsrhwcfel  relativ  und  auch 
absolut  zu  [Fritz  Müller,  Haruack  und  Kleiue,  0.  u,  K.  Freundj. 
Oxydationsstorungen  (durch  Chloralhydratvergnftung  u.  s.  wJ  wirken  ebenso 
[Harr!a<*k  und  Kleine).  Xach  diesen  Forschern  soll  ein  unvollständiger 
Abbau  der  schwefelhaltigen  Korper  einer  mangelhaften  Uxydatiiui  der 
stickstoffhaltigen  Bestandt+ule  parallel  gehen,  eine  Zunahme  des  neutralen 
Schwefel  auch  eine  Vermehrung  des  MchtharnstofT-X  im  IViu  au- 
zeigen  (7). 

[viue  quantitative  Verteilung  des  neutralen  llarnschw^efels  auf  die 
einzelnen,  ihn  enthaltenden  Verbinduncen  ist  vorderhand  unmöglich, 
da  sie  nieht  alle  genau  bekannt  sind.  Ein  Teil  ist  im  Kbodanwassersüiil 
eathalten«  dessen  Tagesmenge  aber  100  mg  nur  selten  erreicht  fJ.  Munk(8,i|, 
ein  weiterer  in  Abkünimlingen  des  Taurins.  —  Eingegebenes  Taurin  wird 
beim  Menschen  nicht  zu  Schwefelsäure  oxydiert,  sondern  geht  als  Tauro- 
Karbaminsäure,  den  neutralen  Sehwefel  vermehrendj  in  den  Harn  fSal- 
kowski  (9)].  Leitet  man  mit  der  Galle  das  Taurin  nach  iiußen  ab. 
*so  vermindert  sich  der  neutrale  Harnschwcfel,  (dme  jedoch  ganz  zu 
verscliwinden  [Kunkel,  Li^pine  und  (luerin]:  umgekehrt  nimmt  er 
zu  bei  (rallenabschfuß.  bei  dem  die  Taurocholsäure  statt  auf  deu^  Umwe^ 
über  den  iJarm  direkt  in  den  Körper  gelangt  [Lepine  und  Flavard  (9)j. 
—  Auch  die,  freilich  noch  wenig  bekannte,  IVoprotsäure  entfjält  neutralen 
Schwefel  fCloetta,  Gott  lieh  und  Bondzyusky  (10)].  Schwefelwasser* 
jitoff,  Cystin-älmlii'he  Kör(»er  und  Tliiosihwcfetsäure  linden  sich  im 
uieoscKlichen  Harn  nicht,     Cystin  geht»    imrli  w<mn  nian  es  in  größeren 
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Mengen  Hunden  und  Kaninchen  ein^sriebt,  oicht  als  isok-hes  oder  als  Cysttein 
in  den  llani  uber(Goldmafin,  Bergmann,  Wohlgeninlh,  L.  Blum  (10>|- 
Zwisfilien  dem  Gesanistif^ksloff  und  der  gesamten  Sehwefelaussrheiduo^ 
existiert  ein  gewisses  Verhältnis,  da  heide  aos  dem  EiweiUzerfall  hervor- 
gehen. DcKih  ist  dieses  nieht  konstant,  weil  ja  die  Menge  des  SidiwcfeU 
in  den  versrhiedenen  Eiweißkörpern  weit  stärker  seil  wankt  (von  0,8  bis 
2,0  %)  als  die  des  Stickstoffs  (15  —  17  ^  q}.  Xur  bei  gleicher  Ernährungs- 
weise ist  der  Parallelismus  leielit  naehweisbar  (Bischoff  und  Voit, 
Sherman]:  auf  1  g  S  entfallen  iiewöhnlieh  14  — l<i  g  N.  Wird  Stick- 
Moff  angesetzt,  so  bleibt  auch  Schwefel  im  Körper  zurück  und  um- 
gekehrt i)  (11). 
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k)  Körper  zweifelhafter  Herkunft 
Of)  OxaLsäiire, 

AiiiiUMitäre  Oxalurie;  OxalsäiirebÜdung  im  Körper. 

Die  im  Harn  ausgeschiedene  Oxalsäure  siaoimt  mm  Teil  aus  der 
Sahrung*),  zum  Teil  wird  sie  im  Körper  selbst  gebildet.  —  Die 
zeitweise  bezweifelte  ^alimentäre  Oxaliirif"  isl  aeuerdin^s  dureli 
PieralHni,  Stradomsky  und  Ihm lop  wieder  .sieher  bewie.sen  worden  \\k 
Wie\iel  von  den  Oxalaten  der  Nahrung  resorbiert  wird,  \\im^>  unter  anderem 
von  den  Verhältrii.ssen  ini  Magen  ab.  Je  mehr  Säure  im  Magen  gebildet 
oder  ihm  zugeführt  wird,  um  so  mehr  Oxalsäure  tritt  in  den  Harn  üb*-j- 
[Diinlop,  Mohr  und  II,  Saloinon,  Klempererl.  Bei  Aehylie  feiilte  sie 
iroHarn.  auch  weim Spinat  geno.ssen  wurde,  um  nach  Eingabe  vünliCI  alsliald 
darin  zu  erscheinen  [M.  Rosenfeld  (2)].  Durch  Aufnahme  von  Alkalien 
wird  ihn' Menge  vermindert  [Fürbringer,  Mohr  und  Salomon,  Hilde- 
briind  (3)].  Ob  aber  Oxalsäure  in  Gegenwart  von  Kalk  nur  bei  salz- 
Haurer  Reaktion,  d.  h.  nur  im  Magen  resorbiert  wird,  wie  manche  Autoren 

tMinkowski    u.  a,]  annehmen,    steht  nicht  unbedingt  fest.  —  Auch  int 
Cörper  selbst  wird  Oxalsäure  gebildel.     Bei  einer  im    praktisciien  Sinni' 
Oxalsäure  freien  Nahrung-)    wird    Oxalsäure    ausgeschieden,    sowohl  beim 


1)  Grüfi^  Gemüse.  Tee  u.  s.  w.  enthalten  reichlich  Oxalsäure. 

i)    Auch    Fleisch    und   die    anderen    Organe    des    Tierk<irpers    enthalten    kleine 
Mengen    Owilsäure    [Salkowski,    Cipollina],    desgleichen    Wein,    Bier    und    Brr 
[PirralHni  (4)J. 
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Menschen,  wie  beim  Hunde  [Fürbringer,  Mills,  Lommel,  Lüthje, 
Mohr  und  Salomon].  Am  beweisendstcn  sind  wohl  die  Versuche  am 
hungernden  Hund,  der  noch  am  13. — 20.  Hungerta^  Oxalsäure  aus- 
schied [Lüthje  (5)J. 

Die  Muttersubstanzen  der  Oxalsäure. 

Die  Feststellung  der  Muttersubstanzen  der  Oxalsäure  ist  trotz  vieler 
Mühe  noch  immer  nicht  gelungen.  Die  einfache  Konstitution  dieses  Körpers, 
der  ja  auch  im  Reagensglas  aus  allen  möglichen  Stoffen  hervorgehen 
kann,  gestattet  ßezielmngen  zu  allen  Nahrungsstoffen.  —  Normaler 
AVeise  erscheinen  im  täglichen  Urin  des  Menschen  Spuren  bis  20  mg^). 
Die  Steigerung  nach  der  Einführung  der  verschiedensten  Substanzen  ist 
gering,  sie  beträgt  liäulig  nur  5  und  10,  selten  mehr  als  20  mg,  so  daß 
es  schwer  hält,  diese  minimalen  Mengen  mit  Bestimmtheit  als  Endpro- 
dukte von  Stoffen  zu  ))ezeichnen,  von  denen  50,  100  g  und  mehr  in  den 
Versuchen  zugeführt  worden  waren. 

Die  Füttenirigsversuche  haben  Folgendes  ergeben:  Zulage  von 
Kohlenhydraten  oder  von  Fetten  setzt  die  Menge  der  Oxalsäure  herab, 
ganz  gleichgiltig,  ob  die  Tiere  und  die  Menschen,  an  denen  die  Versuche 
angestellt  wurden,  vorher  gemischte  Kost  oder  Fleischnahrung  genossen, 
oder  ob  sie  gar  gehungert  hatten  [Mills,  Lüthje,  Stradomski  (6)].  Man 
hat  daraufhin  Fette  und  Kohlenhydrate  als  Muttersubstanzen  der  Oxalsäure 
ausgeschlossen  (vgl.  jedoch  weiter  unten  die  Resultate  Mayers  u.  Hilde - 
brandts  S.  156). 

Bei  reiner  Fleischnahrung  scheidet  der  Hund  die  meiste  Oxalsäure 
aus  [Mills  (7)],  der  Mensch  jedenfalls  mehr  als  bei  vorwiegender  Kohlen- 
hydrat- imd  Fettkost  [Stradomski].  Doch  existiert  kein  Parallelismus 
zwischen  Stickstoff  und  Oxalsäureausscheidung  [LommelJ;  Zulage  von 
reinen  Eiweißstoffen,  wie  Plasmon  oder  Eukasin,  setzt  die  Ausscheidung 
eher  herab  [Salkowski,  Stradomsky].  —  Hingegen  scheint  das  Binde- 
gewebe die  Oxalsäureausscheidung  zu  vermehren;  nach  40  g  Leim 
fanden  Lommel,  Mohr  u.  H.  Salomon  und  Stradomsky  überein- 
stimmend eine  Mehrausscheidung  von  10 — 20  mg.  Klemperer  will  die 
Oxalsäure  auf  das  im  Leim  enthaltene  Gl y kokoll  zurückführen;  ihre 
Menge  im  Harn  stieg  nach  Einnahme  von  Glykokoll.  Aber  der  Zuwachs 
beim  Menschen  war  nur  gering,  die  Zunahme  beim  Hund  zwar  recht 
groß,  aber  so  auffällig  (sie  hielt  nach  einmaliger  Injektion  von  0,5  g 
Glykokoll  23!  Tage  in  unverminderter  Stärke  an),  daß  die  Beweiskraft 
dieses  Experimentes  recht  zweifelhaft  ist. 

Vielfach  hat  man  seit  Woehler  und  Frerichs  die  Harnsäure 
als  Muttersubstanz  der  Oxalsäure  betrachtet,  entsprechend  ihrem  Ver- 
halten gegenüber  Oxydationsmitteln  im  Reagensglas;    indes  haben  Neu- 

1)  Auch  in  den  Fiiccs,  die  für  gewöhnlich  als  oxalsäurefrei  gelten,  fand  Stra- 
domsky 8,0  mg  Oxalsäure  für  den  Tag.  —  Manche  ältere  Angaben  sind  wegen  Un- 
zulänglichkeit der  anah-tischen  Technik  zweifelhaft.  Die  neueren  Methoden  von 
Salkowski  und  Anten rieth  sind  zuverlässig.  Erstere  nimmt  auch  auf  die  Oxalursäure 
Rücksicht. 
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lÄiier,  Gallois  iinil  Ftirhriiiiii^r  ciüe  Vermehnmg  niivh  Aufnalijut' vou 
Harnsäure  wieilerholt  venriilit^  Kleniperer  sie  ilbtThanpt  riit^fit  ;Ln4i]riclcn<8i. 
Auch  eine  Verfütterung  der  Harnsäurcbildner,  der  Nukleiiir  in  F<>rm 
von  Tliyaius  rnler  Pankroiis,  *>rirab  kein*'  sielicren  Hesuliati'.  Lmiouil'! 
und  Molir  il  H.  Salomoii  fanden  nudi  Aufnaliiue  von  Kalhsniilel*  rm^ 
geringe  Ziinahnte  der  Oxalsäure,  Lüthje  nnc!  Stradoinskv  ahei' 
nicht.  Aneh  Alkintoin  i;elil  iiirhl  in  Oxalsäure  über  |. Minkowski  (K)|. 
I)a.s  Kreatin.  auf  das  Kühne  hinwies,  hat  sich  in  Versuehen  von 
Siradoniski  und  [{Jcmperer  nirlit  als  (^indlo  *lor  Oxahsäure  erwiesen. 
Auf  den  arnniii fischen  Kern,  die  Pjjenoh?  u.  s.  w .,  kann  die  Oxal- 
säure nicht  znrüekgefiihrt   werden  [Auerbiirh  fi^j|. 

Selbst  bei  der  bisher  stets  gefundenen  Vermehrung"  drr  Oxalsäure- 
ausscheidung nach  Ij^inifütterun^  hat  man  kein  Recht,  die  \v<^uigen 
Milli^ranune  mit  Best iunnt heil  auf  diesen  Kör|H*r  oder  eines  seiner  linitdi- 
stüeke  idas  fTlykokoU)  zu  beziehen.  Ks  uiarhl  durchaus  den  luu- 
drueic,  als  ob  dip  Oxalsüurebildun^  eine  zufälitfl:e  \ebenreakti<ui  sei. 
die  vielleirlit  auf  hiknlen  Störim^fU  der  (Kvdnüon  beruht  «s.  auidi  weitrr 
unten).  Einzelne  Autoren  js:eben  tatsäctdich  eine  Vennehrun^  der  Oxal- 
säure bei  l'j'schwerunir  der  Sauerstoffzufuhr  ;iri  [Reale  und  floeri. 
V.  Terra y  (lOiJ, 

Seh  wer  verb  reu  nlichk  ei  t   der  (Oxalsäure. 

Keinesfalls  aber  darf  man  annehmen,  daü  diesi^  Säure  iui  iniei- 
ntcdiären  Stuifwecbsel  regebnäliii;  in  größeren  Mengen  entstehe  und  datm 
weiter  zersetzt  werde^  in  dein  Sinne^  daß  man  sie  als  ein  ohligutes  inter- 
mediäres Stoffwecliselprndukt  bezei(*hnen.  und  die  Oxalurie  etwa  der 
Cystinurie,  dem  Diabetes  usw.  an  die  Seitr  setzen  dürfte.  Dazu  ist 
die  Oxalsäure  zu  schwer  verbrennbar. 

Kinige  Autoren,  wie  (taglio  und  vor  allen  Dinnen  l*ohl  halten. 
letzterer  auf  (irund  eines  einzigen,  anscheinend  nu:lit  hrweisrndeu  l^x- 
perimentes»  die  Oxidsäure  im  Kru|)er  für  ganz  unverluennbar. 
Lommel,  Marfori,  Stradcnnsky  unrl  Klemperer  hingegen  landeii 
beim  Mensehen  von  vi^rfütterier  i)xalsäure  nui  3(> — 40  ^/^  irn  Urin  ujid 
Stuhl^auf,'  wieder.  Möglicherweise  waren  die  fehl^^nden  ^lO — 70  %  im 
Darm  zersetzt,  da  die  Oxalsäure  der  Fäulnis  nicht  widersteht  [Stra- 
dunisky.  Klenjperer];  aber  llildebrand  hat  auch  nach  subkutaner 
Injektion  beim  Kaninchen  nur  fün<ii  Teil  der  l>e  ige  brachten  Oxalsäure  im 
Uha  wieder  gefunden  (lli. 

Weitere   Bezielnrngen  der  i>xalsäure. 

Von  Stoffen,  die  in  rlcr  Nahrung  für  gewöhnlich  nicht  vorkommen. 
hat  sieh  der  Aethylen-filykol  als  Oxalsäurebildner  erwiesen.  Sein 
direkter  Üeberganii^  in  Oxalsäure  ist  vollständig  gesichert  [Pohl,  Paul 
\layer|:  doch  ist  seine  Kntsitdnmg  im  Körper  kaum  anzunehmciL  Der 
•gewöhnliche  .Mkohol  und  die  verschiedensten  Säuren  der  Reib**n  l..  I>is 
C4  hingegen  fiind  keine  Oxalsäurebiidner  niniersuehl  wurden  Moniw  und 
Dikarhonsäuren,  A Iktdiol-  nnd  Ketonsäuren  [M a  rf 0 r i ^  Poh  I]).  Dagegen  sind 
n»M M 'rd in ifs  na<di  Zufuhr  \*^n  Traubenzucker  [Paul  Mayer,  llildebrand |, 
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Oxalsäure  l)€iiH  Kaninchen  ^'efiintlen  worden^  die  i;e^enüber  den  gering- 
fu^ngen  sonstigen  Steigerungen  recht  ins  Gewicht  Fallen  (121,  Docli 
wurden  riesige  Mengen  dieser  ZuckerstolTt*  verfüttert,  von  den  Kohlen- 
hvdratsauren  10—20  g  pro  Tier,  vom  Traubenzueker  sogar  30  g  [tn* 
Kilo.  Meist  eda^^^en  die  Tiere  dieser  ^Vergirtung"^  die  Hildehrand  al!* 
eine  Oxalsäure  Vergiftung  auffaßt.  Mau  muß  also  hier  eher  von 
einer  Insuffizienz  der  Verhrenuung  gegenüber  der  kolossalen  Zufuhr 
jipreehen,  statt  einen  normalen  Abbau  (eines  Teiles i  der  Kohlerdjydrate 
über  (*xalsäure  auitunehmen.  ^  Paul  Mayer  maehl  es  wahrscheinlich. 
<lali  die  Oxalsäure  in  seinen  \' ersuchen  aus  Kolilentiydraten  hervorge- 
gangen sei.  Bei  der  Autolyse  von  Kaiunr[irnb*ber  mit  (ilykuronsaare 
fand  er  eine  geringe  Zunahn»e  der  ÜJ^alsäure.  lis  ist  aber  nicht 
angäng-ig.  nun  die  Kulilenhydrate  als  aussehlieliÜche  oder  vorwiegendr 
Oxalsäurebüdner  biu/ustellen  (s,  auch  olieuL  liine  solrlu'  Zunahtue 
beobachieie  auci»  CipoUina  (13),  als  er  Milz^  Leber  und  Muskeln  mi« 
Harnsäure  digerierte. 

Gleich  den  Gewehen  soH  übrigens  auch  da^  Blut  Oxaisaurf  au?* 
Harnsäure  bilden  [Gar rod,  Klemperer  il4ij,  andererseits  sie  aber  auch 
überraschend  schnell  zerstören  könneiL  Heide  Angaben  \eriangeii 
bringend  <ler  Nacli|irüfung* 

Während  manche  physiologischen  Umsetzungen  weitgehende  Auf* 
kiänmg  durch  die  Untersuchung  der  <|uantitativen  Steigerung  unter  krank- 
haften Verhälinisscu  gefunden  halien,  gilt  das  für  die  Oxalsäureau.Hseheidun^ 
leider  nicht.  Die  dabei  gemachten  Erfahrimgen  stehen  sowohl  unter- 
einander, wie  mit  den  Ergebnissen  beim  normalen  Mensehen  vielfacli 
in  Witlcrspnicb.     Iclt  verweise  auf  das  Ka|Hiel  über  Oxalurie. 

Ueber  Beziehungen  der  Oxalurie  zur  Indikanurie  siehe  d^Ls   Kapite 
Aromatische  Best^^nd teile  im  Harn,  ferner  Diabetes  usw. 
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ß)  Flüchtii»e  Fettsäuren. 

Uie  nit»drig:en  Fettsäuren. 

Was  oben  üher  die  Herkunft  der  l^xalsäure  ^^esasi  wurde,  irill  auch 
fiir  die  Fettsauren.  Sie  kötineri,  rein  ehemisch  betrachtet,  ebenso  gut 
ton  den  Eiweißkörperti  wie  von  Kohlenhydraten  oder  Fetten  abstammen. 
Entstehen  sie  doch  sowohl  bei  KohlcDhydrat^ärun^  wie  Irm  Eiweili- 
ialtiis  in  ^oßen  Meniren:  auch  hei  diM'  bnkteriellen  Fettzersetznng  sind 
bfubaehtet. 

l)er  tiigliche  l  vm  *hs  Menschen  enilialt  eiwa  60  mg  niederer 
FeUsüuren^  berechnet  auf  Es.siüsäure^  [Hokitansky,  Magnns-Levy]. 
Die  niedrigeren  Zahlen  von  Jaks  oh  beruhen  anseheinend  auf  unge- 
nügender Methodik;  viel  höhere  Werte  geben  V,  Blunienthal,  H.  Strauß 
u.  IMiilippsohn  und  Fritz  Hosenfeld  an  (40 — 80  rberu    ^/jq   Normal- 
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Säure,  ent^prechond  240—480  ihä<  Essigsäure)  di.  IMr  llutjptiuei] 
besteht  aus  Hssi^'säure,  *lanelien  werden  Ameisensäure  und  Butlersaure 
kaum  je  vermitit;  «las  Vorkonuiien  vun  FVopionsaiire  [Salk^U'^ki]  bi 
nicht  genügend  sif'hergestellt,  Säuren  \*m  hühereiii  Kohlenstoflp'hali 
koiiyrieii  im  Harn  des  Menseheri  jedenfalls  in  viel  kleinerer  Menge  vor 
als  bei  Pflanzenfressi-rn.  lhu*U  sind  sogar  feste  Fettsäuren  In  Spuren 
von  Mörner  und  Hybbineite  nachgewiesen  worden  «2), 

Die  lTS[irnngssiätte  eines  Teils  der  llüehtigen  Feitsäiiren  ist  der  Darm- 
kanal: sie  gehen  hier  aus  der,  liaui^tsäehlieh  iiu  Dünnflariu  sieh  voll- 
ziehenden (iärinig  der  Kohlerihyilrate  hervor  |Maefadyen^  Sern  ki  uml 
Sieber^  A.  Setimidt  (3)J.  Keiehliehe  Mebls|Knsen  vermehren  die 
Menge  der  Hüchtis:en  Säuren  im  Harn  his  auf  das  Zehnfarhe  |Hoki- 
lanskyj^  dagei:en  Tranbeu/ueker  (»der  WeiUhrof  in  Miselumi:  mit  anderef 
Ko8t  nicht  |H.  Strauß  und  Fhili|jpsohn^  Fr.  Rosenfeld  (4;J.  Hei  aus- 
vehließli<*lier  linmlirnng  U)it  lir*»t  ist  ihre  .Menge  hoch  (entsprechend 
ujehr  als  H^it  ccui  Noruudalkali/  [Hubnerj.  Blurnenthal  gil»t  aucli 
inne  Vennehrung  nach  reichlicher  Milcliaufnahnie  an.  Aeihylalkohul  geht 
nicht  in  Auieiseiisäure  über,   wnhl  aber  Meidybilkohol  [Fohl  i4i|, 

Kin  groüer  Ted  der  aus  dem  Darui  resorbierten  Sauren  wii^I  im 
Körper  verbrannt.  Schotten  sah  beim  Pferd  nach  Fütterung  von 
Kapronsäure,  VabTiansäure,  riorn»aler  imd  Is<i-[luitersäure  die  Menge 
<ler  flüchtigen  Fettsäuren  im  Harn  nur  wenig  ansieigen,  ehensn  H.  Strauß, 
l'hilippsohn  imd  Fritz  Rosenfcld  beim  Menschen  nach  Eingabe  von  20^ 
buttersaiireni  Natnui.  Diigegen  ist  die  Essigsäure  und  namentlich  die 
Ameisensäure  im  Organismus  sehr  viel  beständiger,  -,iiu  Einkhmg  mit 
tien  Heobachlungen,  dali  die  llüchtigen  Säuren  des  mmnalen  Harun  ;ör- 
wiegend  Fssigsäure  und  Ajneisensäure  sind  [SchnMen,  Gr«''hanl  uml 
t^uin(|uaud  (5)|, 

W<*ilirscheinlich  t^nlstehen  lliicboge  FeiLsäuren  aber  auch  im  Orga- 
nismus selber.  Von  Jak  seh  iHi,  der  eine  Vermehrung  der  FettsaufPii 
bei  Krankheiieri  tnit  Lebersr«irungen  fand,  leitet  sir  aus  clen>  zer» 
fidlenden  Eiweiß  der  Gewehe  ber^  uhne  indes  zwingende  Gründe  ila- 
für  bei/ubnngejL  Der  Befund  einer  umfangreichen  Butl«^rsäureganiK 
l»ei  der  Aultdyse  der  Lt*ber  und  vieler  anderer  (Jrgane  erweisi  jeden 
falbi  die  Möglichkeit  der  Bildung  llüchtiger  Fettsäuren  in  den  Geweheo 
selber  [Magnus-Le\y  it>)].  Der  Autor  fidirte  die  hier  ^t'  i  '  ^ 
Stoffe  I Ameisen-,    Kssig-,    Butiersänre  und  vielleicht    auch    kapi  •  ► 

atif  cino  Vergärung  des  Zuckers  zurück.  Ganz  ein  wandsfreie  Beweii^e 
für  die  sehr  wahrst^heiidiche  Entstellung  der  tlüchtigen  Fett^un?» 
des  Harns  im  lebenden  Organismus,  ohne  Mu Wirkung  xtm  Bak- 
terien^  fehlen  freilieh  noch.  Doch  wird  man  die  nütlung  dieser  Körper 
in  der  Milchdnise  der  \Vie<lerkäuer  als  solche  gehen  lassen  dürfen,  — 
Erwäluif  sei  noch,  daß  eitiL'egelvene  Buttersäure  beim  Hunde  nicht  in  ili»* 
Milch  tibergeht  |N.  Zunt/),  während  man  doch  körperfremde  hoher« 
Fette,  wie  das  Jodiptn  nach  Verfülterung  in  der  Mihh  wiederfand  [Win- 
ternitz  f7>). 
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y)  llmlesU^arin.  Uall tui.sätn fn. 
Absiiiiiiiuiiiig  und  BedetUurjg  des  Cliole&itearins,  das  zu  tleo  noLwen- 
jJigcH  Bestandteilen  jeder  Zelle  irehort,  sin*!  vtdlkomiupn  iinl>ek;tnfiL  Ks  i.s( 
^tjurchaiis  unentsidiieden,  ob  es  sich  im  Tierkörper  selbst  l>ildet  oder  oh 
es  ausjsclilielJlich  in  den  Pflanzen  enlstelil  und  nur  dureli  sie  in  tien 
OrgaDismus  tl er  Tiere  ^elan.£!;t  [BungeJ.  Anseheinend  hat  es  Beziehiinj^nni 
/M  den  hyth^oaroniatischeu  Körpern,  den  Kiunphern  und  Terpetien. 

Mif  der  Nahrung  anlV^eiKMunjen^  gelangt  Jas  Chulestearin  teils  als 
)lehes,  teils  rediiciert,  als  Koprostearin  zur  Aiisseheidnn^  in  den  Fäees. 
he  gesunden  Nieren  passiert  es  niidit.  Sein  Auffreten  in  der  Galle  und 
ein  \  orkoniinen  in  den  Gallensieinen  hal  in  Naunyns  l.ahoratorium 
/M  inehrfadien  rntersnehtm^'^en  Veranlassung  ^^e^ürehi-n.  VerfiHtertes  oder 
jbcutaq  iojicieries  Cholestearin  vermehrt  die  ilenge  des  Gallencholestea- 
^  nicht  [Jankau];  eine  Aldiängi^keit  von  der  Nairrttng  ist  in  keiner 
Weis«?  zu  erkennen,  während  doidi  der  Fetl^adialt  der  (utile  hei  Fett- 
futtening  tim  da^s  Vielfaelje  /uniinmt  [TliuniasJ.  Die  verschiedensten 
Kranklieiten  nnit  Ausnahme  der  (.Ijoleliihiasis)    üben   keinen  Kiniluß  auf 

ton  Jfourd^n.  9ttnd^a<ih  <l<*r  Pttiiologk  de»  StofTweehteli.  ][ 
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ilcn  (ieluili  der  (i.illf  im  Cliolestcarin  aus.  Naurijii  üufolii^r  stammt 
<lu5  Chük\sieariri  deriiiuKh  nicht  aus  den  LebcrzHIen,  sondern  aus  den 
l^lpitlielieii  der  tietcren  (talli'ii\veir<\  ilisbesnndrre  dt*r  tialk'nidüsr.  Nftcli 
Milde  Im  an  II  iiiidet  ein  Kreisbtif  des  Chuiesteann.>  aus  der  Leln^r  in 
den   Dann  und  von  da  aus  zurnek  in  den  Körper  nicht  statt. 

Die  Clnitalsänri\ 

Atich  ihre  Herknnfi  is«  zur  Zeil  uoeli  in  völliges  Dunkel  gehüllt, 
nach  ihrer  Zusainniensetzuug  und  iliren  Farbenreaktionen  i?*t  ein  Zusanimen- 
hang  mit  dem  ('Indrsiearin  reelit  waljrsrheirdielL  F>ie  fJildung  erfolg, 
aussehlieÜIieh  in  der  Leber:  im  Kür|jer  de.s  enileberlea  Frosches  fehlt  **»«• 
\ollstimdig  jK»Vhuer]  und  ebenso  beim  llund^  nach  gleiehzeitij?er  Unter- 
hindunir  der  Ductus  ehuledoehns  und  l[jt»racieus  fC.  Lud  wi^  \u  Klei^Hehl)  <  l  -* 

lu)  Gegensatz    zum   lUhruliin  und  Cholestearin    ist    fiir    die  Galleu- 
sauren  ein  ei^eru*r  Kreislauf  im  Körper  vollkommen  sicher.     Von  den  in 
♦len  Darm  erijosscnen  (laltrnsiiuren,  deren  Mentre  Si ade l mann  <2)  bertii| 
Mejis(dien,  freilich  auf  unsicherer  Grundlage,  zu  10  ir  annitiunt,  ersrheinea^ 

L  30 — 40%   uiiveränderl  oder  verändert  im  Kot. 

2,  Spuren  iMilliLTanirne)  in^  normalen  Harn  |Naunyn.  Vo^el. 
Huhne,   Dragendnrf  i3ij. 

3«  Kin  sehr  ^oBer  Anteil,  50 — 80  %,   wird  aux  dem  Dann  wieder 
resorbieri    und  nach  der  Rückkehr  in  die  Leber  \on  Neuem  mit  der  Gsüi! 
uus^^eschieden.    Bei  Tieren  mit  k(un|deilen  Gallentistelu  sinkt  auch  l-H*i  ^mittl 
vollkommen  nonnalen»  Verhalten, die  Menge  der  von  der  Leber  abgeHondeitn» 
Sauren    vor»    Ta;:    m    Ta^'c    [Bidder  und  Sehmidr.    Schiff*    StadeU_ 
manu  (4)J.    Verfüttert   man  an  solche  Tiere  tiallensiuren,  so  erscheinenl 
sie    fast    quantitativ  in  der  Fislel/^alle  wieder  [Schiff.  Weiß»    Stadel- 
inann  (5t]:  die  irej>aarleii  Gallensauren  srheinen  wenigstetLs  teilweise  aK 
Milche,    d.  h,  ohne  Vüran^H*^an;,^enc  S|»altuni:    res«>rbien    zu    werden,    da 
nach  Verfötterung  der  glvkokollhalti^en  Schweine-  oder  Hindergalle    bn 
Hunden  die  tfewöhnlicli  feldernle  (oder  nur  in  kleinen  Mengen  vorhaud**ne 
Glvkoeholsaure  in  ilirer  Galle  auftritt  |A,  \Vt»ili,  Srarletmann  «5l| 

Sornit  ist  die  Menge  der  täglich  vom  Korper  neu  zu  bildenden 
*'holalsauren  nur  ein  Bruchteil  der  tüglich  in  den  Darm  ergossenen  Sauren. 
\iellcicbt  nirht  gröüer  als  deu»  Verlust  im  Kote  uufl  im  Lrin  entspritdn 
(Kunkel).  —  Nach  ihrer  Aufsaugung  nehmen  die  Gallensäuren  ihri*n 
Weg  wenig^itens  zum  Teil  durch  den  Ductus  tliomcicus.  in  dessen  Inhalt 
^ie  Tap[»einer  «Bt  aufgefunden  bat:  weiterhin  sind  sie  in  minimaleri 
Mengen  auch  im  Blut  uaehwei^ihar  und  von  Ooftan  ^6)  daraus  kri^ralli- 
insch  erhalten  worden, 

4.  In  den  riewef)en  kommen  sie  nur  unter  patholoiriHehen  Verhalt* 
iiissen  vor. 

5.  Ob  ein  Teil  der  Cholalsäure    im  Darm  nder  nu   Körper  /erseu 
wird,    ist   direkt  nicht  festzustellen»    doch    muU    man    das   letztere  wol 
annehmen^    da    bei    vollständigem  Gallenal»schluß    doch    nur   verhiiltni^i- 
mäfiig  kleine  Mengen  im  Harn  erscheinen. 
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B.  Schicksale  der  Kohlenhydrate  im  Körper. 

Die  Kohlenhydrate  der  Nahrung  werden  überwiegend  als  Trauben- 
zucker, vielleicht  auch  als  Maltose  resorbiert ;  daneben  kommen,  aus  Roh- 
zucker und  Milchzucker  stammend,  geringe  Mengen  von  Fruchtzucker 
und  Galaktose  in  Betracht.  Sobald  der  Zacker  in  die  Säfte  eingetreten 
ist,  kann  er  verschiedene  Verwendung  erfahren,  er  kommt  entweder 
alsbald  zur  Verbrennung,  oder  er  wird  als  Glykogen,  oder  als  Fett  auf- 
^^espeichert:  er  kann  aber  auch  un verbrannt  den  Körper  durch  den  Harn 
verlassen. 

1.  Unmittelbare  Verbrennung  des  Zuckers. 

Zunächst  dient  er  zur  unmittelbaren  Bestreitung  der  Bedürfnisse 
des  Körpers.  Daß  eine  Verbrennung  sehr  bald  nach  der  Aufnahme  bo- 
irinnt,  läßt  sich  in  überzeugender  Weise  bei  der  Verfolgung  des  Gaswechsels 
nachweisen;     Der  respiratorische  Quotient,    der   im  nüchternen  Zustand, 

ir 
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im  vurwie^^endrr  (Kvilalioii  \oii  Kivveiß  uriii  Ft*U  iiMMst  U,7 — 0,H  i^v 
trägt,  steig!  nach  Aul'nahiur  von  Starke.  Ueh  u.  s.  w.*  sehr  raseh  bLs 
auf  0,9  und  0,95;  nach  sehr  großen  Mengen  gelöster  Kohlenhydrate,  selbst 
\ns  auf  LO  und  darüber  fZuntz  und  Merin^,  Ifanriot  u.  Ziehet  u.  a,), 
so  /.  IL  na«^h  1j5  Rohrzueker  von  0,77  in  den  fVd^^enden  7  Stunden  auf 
l.ÜL  (KM,  0,89,  0,^2,  0,82,  0,82.  0J9  |Mtii.nius"Levy  (b)  [vgl.  d*XH 
Ka|Mtel:   llesjuratorisrluM^  «^uotientj. 

2*  Ablagerung  als  Glykogen. 

IVhersteigt  die  Uesurptitui  \un  Aurkrv  den  au^enldiekliehen  \  er- 
braueh.  so  sieigt  der  Zinkergetiall  rlr>  Blutes  untl  der  (lewefie  nur  in 
besrhninkteni  Oad,  der  /eitW(Mlii:e  L  ebersehulS  wird  ulsbuld  in  fester 
Form  als  (Ihko^en,  vorzugsweise  in  der  L»*lM*r  und  in  den  Muskeln,  für 
spätereu  Bedarf  afjgeliiirert.  liei  L^eeigneter  Mäsluut:  mit  Rnblenhydraten 
kann  der  (ilykogengehah  der  Leber  leicht  bis  auf  10  %  "'^^'  mehr  ^e- 
friefien  werden.  12  unti  15%^  ^•*">^'  1"%  l^avyl  und  18%  fSrhön- 
fli»rff  ttciiu  Huiid]  srnd  bcobaehtet  (2».  lu  fh'n  Muskeln  siml  bis  ^u 
4  Vo  t'lykogen  gefiindeu  wiuijen  [Sclinndorff |*  Aiieh  die  übrigen  Organ** 
nehmen  bei  reitddirln.'r  Zufuhr  an  (tlykoirrn  zu.  so  daß  der  Itlvkog^ei 
irehalt  iles  ganzen  Ktupers  in  sehenen  Fallen  bis  auf  3^B  1=  4  %  Zucke 
steigen  kann  jSehün*lürff|.  -  Als  direkte  «»der  «vlite  (tivkogenbildner 
(Crenier),  d.  h.  als  sulehe.  deren  Kohh"n>lulT  selber  in  den  des  Glykogens 
uingewandeti  wird.  >ind  auftinind  umfarti;reirher  FA[jerimente  derVoit- 
sehen  Schule  und  anderer  erkannt  worden:  der  Traubenzu<*ker,  der  Fnieht- 
Eueker  und  in  geringerem  Maße  die  (jahiktuse:  ebenso  natiirlieh  die 
aus  jenen  einfachen  Ztiekern  aufirebauien  Kohlerdi\drate^  wie  Starke. 
MaltiKse,  Isruuültose  und,  in  s<diwäidiereni  Maße,  der  Hi»hr-  und  Mileh- 
/ueker  |(\'irt  Voit.  Ot*nier,  Kanst^i  und  Soc in,  Ueinland  u.  a.  "*  T 
Sie  alle  liefen»  bei  Kinfidirung  in  drn  Darm  reichlich  Leberglyk-^ 
Frucht-  und  Traid>enzucker  auch  bei  subkulaner  Kinführung  [C  Vwit 
und  seine  Schule). 

Bei  der  Fm Wandlung  de*^  Traubenzuckers  in  Glykogen  ist  nur  eijir 
einfache  Anhydrierung  erforflerlicli,  Fruktose  und  Galaktose  werden  da- 
bei anscheinend  tTSl  in  Traubenzucker  iiniirewandell;  derui  da*^  Glykogen 
enthalt,  ganz  gleich  aus  welchem  Material  es  entsteht,  in  seinem  Moleknl 
nur  Traubenzucker  und  keine  audiTf  Zurkcrarl.  L>aß  im  Knrper  eine 
I  liibildung  der  Fruktose  usw.  in  Traubeuzucker  in  srroßeiu  Maße  TOr 
sich  geben  kann,  lehren  die  Erfahrungen  an  Diabetikern  und  am 
lldoridzintier.  \  on  100  g  Galaktose  iTs«'hien«m  im  Man»  eine>  Dialie^ 
tikers  70  %  als  Traubenzucker  wieder  | Fritz  V«iil|  und  ähnlich  verb&lt 
es  nich  mit  der  Lävulose  beim  pankreasberatjbten  Tier  {Minkowski]  «4^ 
—  Der  Febergang  der  Fruktose  in  Glukose,  iler  dem  (Tiemiker.  aller- 
dings auf  weiten  l  mwegen.  schon  früher  geglückt  war  [Hnul  Fischer), 
hat  einen  Teil  des  Käf seihaften  verloi-en,  seitdem  Fobry  de  Bruya  uotl 
Fckenslein  «5i  gezeigt  haben,  »laß  ganz  schwache  Alkali wirkiui 
um  (fluknse.   Mann(»sc   und    Fruktose   in   einander  übei/nfüliren. 
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Wandlung  des  Frtirht/iirkcrs  in  TninliLMiziK  ker  iicschield  iiarli  JStriHuß 
luiupt^iiohlich  in  ihr  JjAh'v:  LehiM kranke,  nnd  ebenso  enlleberte  Fniüche, 
nutzen  di»*  Lävulose  liesouders  schleeht  aus  [H.  Sachs]  (*^).  —  Ob  alle 
j^enassene  Fruktose^  al.so  aueli  jene,  dfe  immittclhar  verbrannt  wird, 
vorher  zu  Glukose  umi!:ewandeli  werden  muß,  ist  vorläidi^LT  nicht  zu  ent- 
scheiden, notwendig  setieint  es  nirlit  zu  sein  DaB  in  seltenen  Fällen 
<iueh  nni^ekehii  Tranbenzin'ker  im  Urganismns  in  Frnchtzueker  übereefiU 
wird    ans  neueren   l'^rfahruniren  über  l.ävulosurie  wahrselieinheli. 


3,  Umwandlung  in  Fett. 

Bei  dauernd  überM^hiissi-^rr  Kohlenhydratzufuhr  werden  die<Tlykni:rn- 
la^er  bald  so  weit  gefüllt  sein,  daß  sie  weitere  Kohlenhydrate  nielii  oder 
nur  sehwer  zu  fassen  veriuüjL,Tn,  Die  hriclisle  (ilykogenn\**ni:e  des 
Körpers  »reht*  außer  bei  weitgetriebenster  MäsUni^^  is,  Schrrndrirfl's 
Versuch»,  selten  über  1-2  Vo  ^'^^  Körpergewichtes  heraus.  Fiir  den 
Mensidien  nimmt  Neunirister  (ßi  die  Möglichkeit  finer  Aufslapeluu!: 
von  i^0(>  i^  Glykogen  an,  doch  dürfte  das  Maximum  beim  erwachsenen 
Mensrhen  von  70  kg  jedenfalls  viel  hrdier  liigen^i.  —  Wenn  dii^  \Vtrrats- 
kainuiern  für  das  Glykogen  einmal  bis  zu  eini'm  gewissen  Grade  M  erfüllt 
sind,  un*]  clie  Zufuhr  den  Verbrauch  andauernd  übersteigt^  dann  werden 
weitere  KoIdenhydrai(*    in  Feil   (niigewandell    und  als  solches  abgelagerL 

Kohlenhydrate  sind  ju'biui  Feit  die  starksien  Fetrbildner;  das  har 
schon  vor  100  Jahren  der  geistreiche  Llrillat  Savarin  aus  der  laglicben 
Erfahrung  abgeleitet.  Die  Ergebnisse  der  praktischen  Landwirtscbafr 
wiesen  nachdrücklich  auf  dies*^  Fntwandhmg  hin.  Fnd  doch  gerici 
diese  Ansehauung^  für  die  ein  Liebiir  eintraL  \idlig  in  Vergessenheit,  aK 
Pettenkofer  und  Voil  die  Lehre  aiifslellten,  daß  da-s  Eiweiß  dir 
lla(JpT«|uelle  des  Körperfettes  sei.  bjst  die  umfassenden  rntersnchungen 
der  a(ditziger  Jahre  an  Hund**n,  Seh  weinen^  llamnieln  und  Gänsen 
haben  dir  Bildtmg  von  Fett  aus  Kohlenhydralen  zur  Gewißheit  er- 
hoben ili.  Allr  diese  Versuehr  habrn  das  Gemeinsame,  daß  die  Tiere 
nach  mehr  oder  mir\der  langer  rnterornahnmg  mil  einen*  außerordentlich 
kohlenhydratreichen  und  dabei  nHH!li<dist  feufreien  und  eiweißarmen  Futter 
gemästet  wurden.  Der  Nachweis  des  Fettzuwachses  bei  tlen  Tieren  wurde 
f»nf  direktein  oder  indirekleai  Wi'^*^  erbraeliL  l'^m weder  wurden  die  in 
der  Vorperiöde  ihres  Fettes  beranliten  Tiere  nach  längerer  Kuhlenby<lrai- 
aast  getütet,  und  die  Zunahme  ihres  Korperfettes  (durch  Vergleirh  mit 
»m  Fettgehalt  eines  KonlrollLieresi  analytisch  bestimmt.  In  den  gui 
tigeleg^ten  Versuchen  war  immer  viel  mehr  Fett  angesetzt  worden,  als  aus 
ien  geringen  Fettniengen  der  Nahrung  und  ans  dem  mngesetzten  Kiweiß 
in  der  ganzen  Ji-tstperiode  hatte  entstehen  können.  Der  Ceberscbuti 
kannte  nur  aus  Kohlehydraten  stammen.  —  In  anderen  Fällen  fMeißl. 
RubuerJ  wurde  der  Beweis    durclt    24  stündige  Rrs|)irationsversuchr  er- 


l>    Di«  Fcltbildiinjr    beginnt   sirtier    srliom    'tir    das  absolute  FüllüDg:sniaximum 
crrcichT  Im, 
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hracbt.  Aus  dem  Vergleich  zwischen  dem  durch  Lunge  und  Nieren 
ausgeschiedenen  Kohlenstoff  mit  dem  aus  der  Nalirung  resorbierten, 
ergab  sich,  daß  kolossale  Mengen  Kohlenstoff,  aus  Kohlenhydraten 
stammend,  im  Körper  zurückgehalten  worden  waren;  diese  konnten,  da 
die  Glykogendepots  bereits  in  den  vorangegangenen  Tagen  vollständig 
^^efüllt  waren,  nur  als  Fett  abgelagert  worden  sein.  —  In  welchem 
l'mfang  diese  Fettbildung  aus  Stärke  statthaben  kann,  dafür  führe  ich 
nur  ein  Beispiel  an.  Mcißl  (7  a)  fütterte  ein  Schwein  von  71  kg  mit 
2  kg  Reis  und  fand  dabei  einen  täglichen  Ansatz  von  409,5  g  Fett, 
von  denen  bei  der  ungünstigsten  Rechnung  mindestens  363,8  g  aus 
Kohlenhydraten  gebildet  sein  mußten;  über  die  Hälfte  der  verfütterten 
Stärke  (1575  g)  war  als  Fett  im  Körper  verblieben.  —  Die  Umbildung 
der  Kohlenhydrate  in  Fette  ist  eine  sichere  Tatsache,  die  Therapie 
macht  mit  Recht  einen  ausgiebigen  Gebrauch  davon  (7). 

Diese  Umwandlung  in  Fett  findet  aber  in  erkennbarem  Maße  und 
dauernd  nur  dann  statt,  wenn  die  Kohlenhydratzufuhr  den  Bedarf  stark 
überschreitet.  Zwar  haben  Ilanriot  und  Riebet  (8)  auf  Grund  ihrer 
(laswechseluntersuchungen  gemeint,  daß  auch  bei  nicht  überschüssiger 
Zufuhr  jederzeit  ein  Teil  der  Kohlenhydrate  in  Fett  verwandelt 
würde;  doch  hat  Magnus-Levy  die  experimentellen  Unterlagen  jener 
Autoren  für  diese  Annahmen  nicht  als  richtig  befunden.  Es  ist  auch 
kein  Grund  dafür  einzusehen,  daß  die  so  leicht  verbrennenden  Kohlen- 
hydrate, die  bei  der  Ernährung  des  Pflanzenfressers  und  des  Omnivoren 
Menschen  die  Hauptrolle  spielen,  erst  in  Fett  umgewandelt  werden 
müßten,  um  für  den  Körper  nutzbar  gemacht  zu  werden. 

Für  den  Diabetes  freilich  nimmt  v.  Noorden  die  Möglichkeit  einer 
stetigen  l'mwandlunjg  des  Zuckers  in  Fett  an,  und  glaubt,  daß  einzelne 
Diabetiker  die  Fähigkeit  hätten,  den  Zucker  auf  dem  Umweg  über  Fett 
u    verbrennen.     Auch  Naunyn  erörtert  diese  Möglichkeit  (9). 

Die  Bildung  von  Fett  aus  Kohlenhydraten  hat,  als  ein  synthetischer 
und  Reduktions-Prozeß,  der  in  seiner  Größe  alle  ähnlichen  Vorgänge  in) 
Tierkörper  weit  hinter  sich  läßt,  neben  dem  praktischen  ein  ungemein 
hohes  theoretisches  Interesse.  Stärke  und  Traubenzucker  besitzen  einen 
viel  größeren  Sauerstoffgehalt  als  das  Fett,  und  dieser  Ueberschuß  an 
Sauerstoff  muß  hei  der  Umbildung  entfernt  werden  (Reduktion). 

C  U  0 

Kf  tr  tr 

100  ^  Zucker    .     .     .     .     =  40.0  6,7         53,3 

100  g  Fett =  76,5         11,9         11,6 

191,3  g  Zucker      .     .     .     =  76,5         12,7       102,05 

191,3  g  Zucker       100  g  Fett  =     Ö  0^8         90,4 

Daß  bei  dieser  Umwandlung  der  Ueberschuß  von  Sauerstoff  als 
s(»U*her  aus  dem  Kohlenhydratmolekül  abgespalten  würde,  (und  nun  zur 
Oxydation  von  Eiweiß,  Fett  oder  anderen  Kohlenhydratmolekülen  diene) 
ist  nach  chemischen  Begriffen  sehr  unwahrscheinlich    [Liobig,  Hoppe- 
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Seyler.  Pflügpr-Bleilitreu,  Ma^Miiis-Lew  ilHi],  Vitvl  iTrechtfertii^tn' 
ist  die  AniiaJiiue,  «lali  ein  Teil  des  Zuckerk(ildtmsl«vHs  mit  Suiierstolf' 
^e^ttigt.  als  KolilensiUire  aus  dem  Ziickermulekül  austrete,  mnl  die* 
verbleibenden,  nunmehr  siunTsto(farnien  KohlenstolTverbindnugen  /u  linden 
Ketlsnuren  /nsainmenireten.  Der  Vorgang  kiiiinte  s\e]i,  nach  der  von 
Magnus-Levy  auf^^eouninienen  Anschauung  Iln[>pe-8eyler8  etwa  fol- 
gendermaßen abspielen: 

\         Tn  Z.  Milchsäure 


14  llgO 


1  IH  rjl.O    f  14  H.  =  -2  ( isHa^O, 

[  Stearinsäure. 

Fiir  die  Uel-  imd  die  Palmitinsäure  waren  die  Form  ein  etwu-^ 
abzuändern.  —  Das  zur  Synthese  von  Ncutrallelt  notige  Glyceriii  stellt 
der  Körper  jederzeit  leieht  zur  Vi'jfLignng  isielje  diiN  Kapitel:  Verdauuni: 
der  Fette):  vielleicht  stanimt  auch  dieses  aus  Zucker. 

Will  man  auch  das  Glyeerin  in  die  Formel  einbeziehen^  also  eine 
«fleichnni:  aursh:*llen,  die  die  Entstehunir  von  Neutral  fett  aus  Zucker 
veranschaulieht,  so  mai,^  man  sicli  an  [olircndc  KiMhnuui:  Rlcihireus 
lialten: 

IL    270,üt>Tr.Z.  =  IDOg  Schweinefett  -{-  54 JU  lUü  -j-  115,45  CU2. 

Es  ist  kaum  auznnehmcnj  dali  sich  (h*r  Vorgani:  wirklich  »:enau 
nach  einer  dieser  CJJeichnngen  vollzieht,  es  entstehen  sicherlich  dabei 
Neben-  und  Al>fallserzeugnisse»  ebenso  wie  bei  der  alkoholischen  (iaruni:. 
I>ie  Formeln  sollen  nur  eine  Vori^Iellung  von  den  Mengen  Fett.  Kohlen- 
säure IL  s.  w.  ireben,  die  hier  entstehen.  Aus  lUO  ii:  Traubenzucker 
kuunen  danach  im  Höcbsifall  37  g  FeH  hervi^ri^^eben.  Uenn  d;»bci 
Nebenreaklionen  auftreten,  was  nichl  unwaht\schcinlich  ist,  würde  die 
Men^e  dejs  Fettes  geringer  sein.  —  l^ebrigens  ist  die  Keaktion  eine 
.exotherme'^*  sie  geht  mit  geringer  Wärniecntbindtmg  eiTilicr:  37  i!  Fett 
i*m.spreehen  nur  37  X  (9,43  oder)  11,5  =  (3503  öden  3530  Kalorien. 
lOO  i?  Traubenzucker  dagegen  36^>2  Kalorien, 

Da-s  Wesentliche  l>ei  dem  Vorgang  ist,  nacl»  der  in  tilcirlmni!  I. 
nie<lergelegten  Annahme,  einerseits  die  Aiispaltnng  von  Kotilensauie  und 
die  Entstehung  sauerstofTarnier  Koblenketten  imit  zwei  Kohlenstollatometi, 
naeh  Nencki  Acftahlehydi,  andererseits  die  Synthese  der  letzt(?ren 
/u  FelUsauren.  Dieser  Vurgang  hiitle  danach  mit  der  in  der  Naior  su 
weil  verbreiteten  ßuttersäuregärung  groüe  Aehnhcbkeit  [Liehig],  Doch 
•^oH  ausdrüf'kifch  bct<»nr  werden,  daß  es  im  ausreichenden  Ik'weiseTi  für 
diejie  Hypothese  bisher  noch  fehlt.  —  Nach  Ci.  Hosen fcld,  dessen  \  er-- 
Michf  Roh  mann  bestätigte,  werden  übrigens  bei  der  Fettmast  aus  Kohlen- 
liydraien  vorzugsweise  dii*  fi*sten  Fensänrcglyt^eride  mit  wenig  Triolein 
A:ebildet:  das  «Kidjlenhydi*atfett^  ist  ziemlich  fest  und  schmilzt  erst  hei 
liuhertT  Temperatur»  als  das  Normalfett  des  betretTenden  Tieres  dOi. 

Feber  den  Ort  der  l'mwandluui:  haben  wir  keine  (Tewißhcti. 
fjfliii!      hielt      tue      Ij'bt^r    für    die     Haupisiäih'     jen*r    l'odkitdimi:,     im 
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Wivsejitliefirn  atif  (inirid  der  von  ihtii  enltlrrktrn  >Jark«;ii  haruii^'-- 
und  |{e«luktionsvürgan,^L»  in  der  üherlelRTidei»  Leber.  Mai^nus-l^cv  i » 
der  die  Buttersäuregänini,^  bei  der  Aiitolyse  genauer  verfolgte,  braehin 
weitere  Stülzeii  für  di^se  Vnnrdiine.  (x.  luiseiifeiil  ist  anderer  \f%*. 
üiclit;  als  er  die  Keilienfol^^i*  der  Felialda^eruiijE^  in  den  versteh iedtmco^ 
Hauptfett^de|iots^  [»ei  Koldeiiliulnilniasi  verfolgte,  sah  er  die  Leber 
^ich  erst  nanU  den  anderen  \'ürratskaninieni  mir  Fett  füllen.  Kr 
weist  ferner  darauf  hin,  daß  das  liliii  genia.steter  Uiinse  i»ei  Aus- 
schluß jeden  Fettes  in  der  Nahrung  nach  Bleibt  reu  fettarm  ^ei, 
daß  somit  kein  kontinuierlieher  Fetistroni  von  der  Leher  durch  das 
Blut  zu  dem  rnterhautüelJgewebe  stirii fände.  Kr  gkuibi  daher.  <taß  die 
Cmwandlun^^  in  Fetl  vor  allern  an  tlen  Orten  der  Fettablagerung^ 
also  in  den  Zellen  des  l'nferhaul/,elli:ewel>es  zustande  komme  illK 


4.  Ausscheidung^  von  Zucker  im  Urin* 
Bei  Zufuhr  iibt'rLM'i»Uer  Mengten  von  Ki^hhidivdriMen  erseheinr  liiiufi^ 
ein  Ted  unverhrannt  und  nnl»enüizt  im  Lrin.  Oie  Menge  der  einge- 
rührten Kohlenhydrate,  die  /u  ^alimentärer  Zuekerausseheidtmg:^  fiihn. 
ist  versc*hirden»  je  nai^h  der  Art  der  Kohlenhydrate,  f»aeh  der  Indi- 
vidualität und  der  Tierart,  Stärke  giebt  seihst  in  Mengen  von  'iOS  c 
|Minra  yV2)\  nicht  /u  <ilyki*snrie  Vf*ranlassung  oder  doch  nur  zu 
minimaler  i\m  260  und  r»lM)  g  [Moritzji.  8oniit  ist  miehNaunyn  eijie 
Glyeosnria  ex  amjlo,  seihst  heim  Fehlen  aller  anderen  Krscheinnii^em 
ein  sicherer  Beweis  für  das  Vorhandensein  eines  Diabetes.  J,  Strauß  ist 
anderer  Ansicht,  Nat*h  tJenulS  v<»n  Maltose,  Trauben-,  Frucht-  und  Rohr- 
zucker hieihi  Zuckeransscheiduiu:  selbst  bei  (iahen  vnn  100  — lM>p  <auch 
nach  200  ü  tJlykose»  zumeist  aus  [Moritz,  v.  Noortirn,  H.  Strauß  u.  ä,|. 
Nilchzneker  hingegen  geht  häutig  auch  schon  bei  ttaben  von  50  g  m  den 
I  rin  über  fWorm-Miiller,  Vliiritz],  (lalakiose  f»ei  nocli  kb^ineren  Memren 
(H,  Siran ß|.  —  l>aü  die  verschiedenen  Autoren  über  Höhe  der  Assinif- 
lationsgrenze  j II ofme ister |  oder  Sätligungsgi^enze  |Fr.  Blumcnthal]  zum 
Teil  ahweichf^nde  Aniraben  machen,  auch  die  Leichtigkeit,  mit  der  die  ver» 
sehiedrnen  Zuekerartm  in  den  Harn  übergehen.  versehiedt*n  beurteilen,  licjrli 
jedenfalls  /um  Teil  an  «leni  ungleiehen  Verliallen  der  einzelnen  Menschen 
gegenüber  Zucker/u fuhr.  So  sahen  Linossier  und  Kotjue  Zuekerausschri» 
düng  bei  einigen  Personen  schon  nach  5tK  l»ei  anderen  tTsi  nach  3Ö0  i5i 
Rohrzucker  eintreten.  Auch  den  anderen  Zuckerarleu  gegenüber  bestehen 
iihntiche  Lnterschieile.  Für  die  Laevulose,  deren  Verhalten  hiologisch 
wichtig  ist,  liegt  die  Assinulationsgrenze  nach  IL  Strauß  «der  sich  aiil 
Worm- Müllers,  Fr.  Vtnts  und  eigene  Versuche  stützt  beim  Mensche«^ 
jedenfalls  nicht  niedriger  als  für  die  Glykose  (ebenso  beim  Kaninchen 
|Fr.  Blumenthalj,  dagci^en  atiders  beim  flnnrl  fSchlesingerJ  «12l 

Der  ausgesehiedeae  Zucker  ist  njeist  der  gleiche  wie  iler  gi*- 
QOSHene;  doch  tritt  bei  Milchituckeraufnahme  gelegentlich  Traul»enzuck*M- 
tnehen  Galakt<*se?i  im  Irin  auf  fMorilz|  und  neben  Rui^ 
x'beint     l>cini   Men>clii^n    wie    beim   Tier.    Iiänriü    soL'ar  in   ü' 
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Men^ü  I«vtTt/.ucker  iljnksdrehung  dos  IVinsL  Air-Ij  bei  £;roü(T  Ziifuljr 
erscheinen  Tibri^ons  beim  gcsuridi^ii  Organismus  nnr  wenige  Proeente  de.s 
genossenen  Zuckers  im  Urin,  seihst  wenn  die  Assimilatiorisiirenze  weil 
ubersrliritten  wird.  Worm-Müüer  fand  bei  der  gleicJien  Person  naeh 
50  ^  Rohrzucker  0,1  g,  nach  I.1O  ^  »nir  0,H5  g  im  Urin  {12)^  w  Xoorden 
nach  Aufnahtne  von  lOü  Tr.  Z.  OS)  \m  Harn 
r  75  7^      l^t*       „        OJ.T   ,,        ^ 

.  .     200  •    „       0/2<^  ^       , 

r  T,     ^^''ö      ,       0,52  ^       ^ 

Die  ctlimentäre  Zuek*n"HJsseheidimg  kommt  beim  Gesundrn  nur  zu- 
standr.  wenn  der  (Organismus  mit  lösliehen  Köldenliydraten  iiber- 
schweinmr  wird;  darum  fehlt  sie  naeh  Aufnahme  von  Starke,  da 
hierbei  nir*ht  metir  Zueker  resorbiert  wird,  als  der  Körper  jeweils  ver- 
arbeiten kann.  Sie  ist  geringer  oder  hleibt  ganz  aus,  wenn  Zueker- 
Iöstjng:ei]  in  den  vollen  Magen  statt  in  den  leeren  gegeben  werden. 
Kaunyn  «12)  hat  die  alimentäre  Glykosurie  dahin  gedentel,  daß  nur 
derjenige  Zueker^  der  narh  Ginsberg  mit  Umgehung  der  Leber  durrh 
den  nuetus  thoraeieus  direkt  in  den  aügemeinen  Kreislauf  irelangt^  aus- 
geschieden würde.  Seine  Annahme  fand  Stützen  in  den  Versu<*hen  von 
W.  Sehiesinger  und  von  Sehrmborn  (13u  Schlesinger  sah  bH  Hunden 
na^-di  Interbindnug  des  Duetus  ihoraeieus  die  alimentäre  (ilykosurie  aus- 
bleiben trotzdem  er  die  doppelte  Zuckermenge  gab,  die  vor  der  Operation 
Glykosurie  bewirkt  hatte.  Schön born  konnte  durch  rektale  Zuekerzufulir 
am  Menschen  Glykosurie  nur  dann  erzeugen,  wenn  er  die  Resorption 
vom  untersten  Teil  des  Kectums  aus  zostande  kommen  lieli;  dabei 
\»urde  der  Zneker  durch  die  Vena  haemorrhoidalis  inferior  in  dir 
Vena  cava^  statt  dureb  die  Port.Tivenen  in  die  Leber  geführt.  --  Doch 
mögen  außerdem  nocli  ander*:  \  erhältnisse  mitspieien,  so  die  Unfäljigkeil 
des  Kür[>ers%  überschüssige  Mengen  von  Glukose  schnell  genug  als  Gh- 
kogen  oder  Fett  ans  dem  Kreislairf  zu  zielu'u.  —  Für  die  Saebarosiirie 
and  Laktosurie  liegen  die  Vrrliältnissr  etwas  anders:  hier  handelt  es 
sich  offenbar  darum,  dalJ  diese  Doppelzueker,  in  übermäßigen  Mengen 
jfcnossen.  Im  Darmkanal  oder  der  Darm  wand  nicbi   vollständig  gespalten 

I werden,  sondern  unzerlegt  in  das  Ühii  eintreten.  Der  Organismus  selber 
vemia^T  «ebenso  wenig  wie  die  meisten  Hefen,  diese  Zucket^arten  zu  spalten: 
SU  verhissen  sie  als  unangreifbare  Mrdeküle  den  K('>rper.  Das  Gleiche 
geschieht  bekanntlirh  auch,  wenn  sie  unter  die  Haut  eingeführt  werden, 
Selb:<t  Mengen  von  1  g  wurden  beim  Menseben  vollständig  wieder  aus- 
pesidiieden  [Fr.  Voit  ll4^]  (sieln^  auci*  die  Laktosurie  hei  Milehstauunü 
hü    Kaftirrl    „Srliwani'erschaft''M. 


5.  Die  Pentosen, 

Die  Pen  losen  «Arabiuose,  Xylosc^  Kbanmose)  spielen  in  der  lir- 
nähruni;  des  Menschen  eine  geringe  Rolle.  Wabrend  Ptlanzenfresser 
recht  große  Mengen    davon  anfnebmen  und  verbrennen,   f  Kanineben  ver- 


r?w:i    HO  o/„,    d.  Il    über    4  g  pro  kg)  [Salkowski| 
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liegen  die  V^erhalhiisse  bt^itii  Menschen  viel  ungünstijier  (15).  SeliOQ  oadi 
Atifnatnne  von  Y4  bis  zu  l  g  Arabinose,  Xylose  und  Khaiimose  las»;ien  sieh 
Pentosf*fi  im  Harn  »Mrliweisen  fSalki)Wski,  Ebsiein»  CroTner,  New- 
ber^  n.  Wohli^^euiii tb|»  ebenso  na<1i  üeny(i  vun  Hi*i<k*lbeeren  und 
anderen  Früchten  [Bliinienl  hal].  Die  ^Assimilationü^'enze^  lieft  also 
aüßcmrdenHicb  ni«^dri^\  es  l»;ind<^lr  si(^b  um  Knr|MM\  die,  vvii»  Salkowski 
*%ag^  mw  sehr  niedri^^e  ^üwdauonsmreu/e"  hahen.  Bei  Zufuhr  i;niik?rer 
Mengen  wird  inmierliin  ein  Teil  •verbrannt,  von  25  g  Arabinose  etwa 
IB  ^  |l'renier  und  älnilreh  \.  Jakseb|.  Nach  Genuß  von  10  20  g 
der  drei  genannten  l'entosen  erselii^^nen  his  50  "^  im  l  rin  wiedtr; 
Itbaninohe  wurde  aueli  im  Kot  ausgeschieden  [v.  Jakseh|,  Nur  Lindi:'- 
inanu  und  May  fanden  «günstigere  Verhältnisse:  99/2  g  Ubanmnse  wunleo 
vollsriuidii:  rt^sorhiert,  un*]  nur  7,78  g  da\ün  i^ingen  in  den  Harn  ii^y^r.  — 
IVie  l^:nt^^scn  verbreiuien  iilso  /um  Teil  im  KnrfHT  statt  anderer  Stoffe  und 
können  dabei  l^jweiü.  Glukose  und  Fett  ersparen  [Lindeniann,  May, 
t'remer;  besiritien  von  -hiksrh)  und  Glykogenansat/  bewirken  |Sal- 
kowski,  Crenier  u.  s.  w,|;  lei/teres  freilieh  nur  so,  daß  sie  das  aus 
anderen  Quellen  stammende  Glykogen  vor  der  Verbrennung  sehutzen, 
fiichl»  indem  sie  seiher  in  dieses  iiliergehen  lunetbie  Glyku^enhildner^ 
[ver^L  auch  FrenUelJ  <15)*  —  (Für  weiiere  I^inzelheiien  vgL  Xfuberif» 
Vbbnndlun^'  in  diesem  Buch!) 


6w  Abbau  und  Oxydation  des  Traubenzuckers. 

AVie  der  Trauhen/ueker  im  Kiuper  ovydieri  winl^  ist  noch  iiniu 
unhekannt»  da  es  unmöglich  ist,  seine  /erset/unirsprodukte.  inlermt^iarfi 
Stufen  des  AbhaueSf  in  solcher  Menire  im  Kreistauf  ab/aifaugerit  um 
sie  mit  Sicherheit  als  Derivate  des  Zuckers  zu  liezeielinen.  Wir 
können  nur  auf  die  bestehenden  MöLdielikeilen  hinweisen.  Die  ersie  besteht 
darin,  daJi  der  Zui:ker  olme  \orauf^e£:angene  Spaltung  oxydiert  wird;  daiui 
kann  als  erstens  Produkt  eine  Säure,  die  Glukunmsaure  loder  Gtukon» 
saure.  Zuckersäurc  oder  äbnliclie  lV<iduktej  entstellen.  Paul  Mayer  (16) 
ist  neuerdings  lebbafi  «fafiir  eingetreten,  ilall  ein  Teil  de»  Zut^kei^ 
normaler  Weise  auf  diese  Weise  abgebaut  wird.  Er  ^daubt,  daß  die 
im  Siotfweehsel  häufii:  auftretende  Glukuronsäure  sich  in  manehen  FäUitii 
auch  bilde,  ohne  dalS  ihre  gcwöhrdiclien  l'aarlinge.  die  sie  binden,  im 
Körper  kreisen:  in  diesem  Fall  würde  sie  eben  weiter  oxydiert.  Daß  dir 
Glukuronsäure,  die  aueh  unter  den  Bedingungen  des  gew öhnlietMSO 
l^ebens  im  Harn  [Xeubergund  Mayer]  und  im  Blul  [Paul  Mayer  il6)| 
auftritt,      vom     Trauhenzueker     ahstammr,     ist     ^icher     afiJCunefaiiieo^L 


J^  ü.  Locwi  (17)  meint  nneriiinf^^,  sk  votii  Eiwt^iß  tirrlcit<;n  r.u  mÜK>rn;  aber 
%«»lb^*t  wcim  sein«*  Versuche,  tn liegen  unserctii  Dftfürhftlt<?n»  beweisend  w7irta,  niiiAlr 
tminrr  er»!  mi«  flcm  Kiweiß  Traubonztn^licr,  und  erst  »us  die«^eTn  die  OlukuronsüuT*  mt* 
»tanfien  mn,  Ilaiio  aber  li^i^t  «iedfnim  kein  Grunri  vor,  ilein  vorgrhildrica 
Traubetuuclier  die  Oxydatiün  3tu  UliikuronAÜure  abzusprechen,  die  d<^m  .Riwfrittsuek«r* 
'u^  oll.  —   Pen  direkten  Beweis  für  die  I]nt*itcbiiD>:  ton  (ii  ire  as» 

Trt  i^i^r  haben  denn  auch  Paul  Mnyer  und  H.  Hi  Idcbraadt  gr  .  Brtin 
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Aber  diese  Oxydation  tindet  alleiual  nur  dann  statt,  wrnri  gewisse^  meist 
aromatische  Produkte  zur  Bildung  von  Gukaronsiiure  \'e ran  lassung 
^ebeiL  Wir  müssen  an  dieser,  bislj^M^  i!;iilti*:eQ  Vorstellung  sr»  lang«' 
fc*sthalteiij  als  nicht  stichhaltige  (inindt?  für  die  entgtTvnges<^r/te  An- 
schauung beigeliraelit  worden  sind.  So  wertvoll  die  Ergebnisse  l\  Mayers 
im  einzelnen  sind,  so  zwingen  sie  ^loeh  niclu  /ai  der  Aiiffassnng,  die  dt»r 
Autor  ihnen  giobt.  Noch  nie  ist  freie  (ilukuronsä nre  im  Organismus  oder 
in  den  Ausseheiduni^^en  gefunden  worden,  Wenu  wir  bei  einem  Ki'trper» 
der  gewöhnlich  nur  gep:uirt  im  Urin  auftritt^  ein  regelmäßiges  Vork^unmen 
im  interinediitrenStoirweehsel  annehmen  sollen,  so  müssen  wir  ihn  gel e gen  i- 
lich  auch  in  ungepaarlem,  freien  Zustand  hnden.  Das  ist  z.  B.  beim  Cystin 
iler  Fall.  Wir  kimnen  somit  Vf>r4lerliand  eiueji  Abbau  des  Zuckers 
iiber  (flükuronsiiure  als  [j(iysioh>*iisi'lier^  Normal  Vorgang  nicht  zugeben 
[v^L  Vi,  a.  ßlunienthal  (18)|. 

Die  zweite  Mrigliehkeil   ä.>i   die.  daß  der  Trauben/ucker  /tjnäcli>i 

ohne    Oxydation    in    kleinere    Brueh?»tüeke  zrrfalk.    almlich    wir  bei  der 

Milchsäure-    oder    der    Alkoholgärung,    und    dali    erst   diese    kleiniTen 

Moleküle  der  Oxydation  unterliegen-     Man  hat    dabei  in  ersfer  [.inie  an 

die  Mih'hsaurc  geda<*bt.    die    ja    im  Blut  und    iu  den  Meweben  gefunden 

[wird  und  öfters  im  Uiirn  erscheint;    auch    in  überlebenden  Organen  und 

'l»ei  der  Autolyse  enlsiehl  sie  in  großem  l'mfange.     Doidi  ist  es  noch  innoer 

nicht  gelungeu.  ihre  Abkunft  aus   [iiweili,  ITu'  die  u.  a.  Neumeister  <n^> 

und    neuerdings    As  der    und    Jackson    wieder    eingetreten    sind,    für 

alle    Fälle    auszuschließen,    und    dan^it    ihre    alleinige    llerkuirft    aus 

Kohlenhydraten  ein  wandssicher  festzustellen.    Sie  kann  ja  auch  aus  dem 

Alauin  hervorgel»en  [Neuberg  und  Langstein],     Nur  wenn  ihre  Menge 

im  einzelnen  Fall  so  groß  ist,  daß  zu  ihrer  Bildung  das  zersetzte  Eiweiß 

[ijichi    ausgereicht    haben  kann,    erst  dann   wird    man  ihre  Herkuntl    aus 

Trauhenzuckor  für  bewiesen  hallen  dürfen.     Magnus- f.evy  sah  sie  bei 

'der  Autolyse  der  Leber  in    solclien  Mengeu   auftreten,    daß    er    sie    mit 

'rinem  hohen  Grad  von  Wahrsch  ein  lieh  keil  als  Spabungsprodukt   des 

Zuckers    ansprechen  konnte  tl\^\.     Aus  Alanin  aHein  konnte  sie  sich   in 

t<»inen  Versuchen  jedenfalls  nicht  gebildei  haben. 

N  on  großer  Bedeutung,    wenn  er  sich    bestätigte,    wäre  der  jüngste 

liefund    von    Sloeklasa  i20),    der  aus  tierischen  GewebenM  einen  Saft 

rrtiielt,  dessen  Enzym  gleich  der  Zymase  alkohnlisi'hc  (Järung  hersorrief. 

Wenn  die  NutzbarmaiHiung  des  Zuckf*rs  im  lebenden  Kfirper  wirklieh 


Hitogerder  wird  nicht  mct\r  atfer  eiogefüJirlei-  Kampber  ruit  Ulukuronsäunt  gcpaait, 
weil  c*  hier  aa  der  MuttersubstaDz,  an  Kohlenhydraten  fehlt;  wurde  aber  glekh- 
.tciüg  mit  Kampher  Zucker  gegeben,  so  stieg  die  ^ffukuronsäureausfuhr  [P.Mayer], 
^Uildctirandt  sah  tödliche  Gaben  von  Thyuwtinpiperidid  unscbUdlich  werden,  wctm 
rr  {{leichzcitijg  viel  Traubenzucker  verfutterte;  an  den  Orten  der  Paarung  stand 
;<?Uf  gt-ijug  Zucker  tut  Bildung  der  (ilukuronsäurc  zur  Verffigunj;:,  die  nunmehr  da* 
f^pcridid  entgirtele. 

I)  In  [tfl»Dxlichcn  Gebilden  sind    *iolche  Fermente  bereits  vnn  vielen,    bescmder!» 
MI  frai4iüiirt»cheD  Forschern  gefunden  worden. 
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übor  Milchsaun-%  was  wir  für  sehr  walirsrheirilidi  hsiltrri,  «uder  übtT  Alkohol? 
^^hen  fJtjllte,  so  4re<?chieht  dw  Z<>rleffimfi'  voranssiehllioh,  ebenso  wie  liH  der 
Aulolyse,  duri'li  FVniionti^,  Man  hui  die  Ghikase  vornehinlirb  in  dem  Gt 
webe  de.s  Pankreas  gesucht»  da  seine  Eolfeniiinfr  die  Verwertung  des  Zueker* 
ganz  oder  doch  zum  E^roßen  Teil  aufbebt,  (iefunden  aber  bar  man  su* 
gerade  hier  nielit.  Die  stärkste  ^zuekerspaltenile-  Wirknn::  srljrint 
unter  allen  Organen  noch  die  Leber  zu  haben  |Magnus-I*evv  ^2Ü(L- 
die  glykolytiseho  Kraft  des  Blutes  [Lepine]  ist  gering.  Neue  Aussicht« 
sind  fiurrh  dir  Arbeit  0.  C oh n heims  (21t  eröfTnel,  Kr  fand,  daB 
.Muskel-  und  Tank reasge wehe  jedes  fi'ir  sieb  digeriert^  nur  gerin^re,  rine 
iMiseliung  des  Auszugs  beider  Organe  dageiren  sehr  groüe  Mengen  %on 
Zueker  zt^rstnrte:  der  Saft  aus  10(>  l'  Muski^ln  l>raehre.  mit  l*ankn>as- 
safr  versetzt,  in  24  jstunden  (J,5  g  Z»ieker  /ahu  Ver>chwin«len,  —  l'n- 
mtttelbat*  vor  der  Üruekl*'gung  dieses  Buehes  luit  Cohnheim  eine  wetten' 
wiehiige  Vrbeit  veröffenflirh! :  Danaeb  ist  in  den  Muskeln  ein  glykolviiscdie-. 
Ferment  enthahen,  das  zu  seiner  Aktivierung  des  Pankreas  bedarf.  Es 
gelang  (  ohnbeim,  diesen  Aktivator  des  Pankreas  zu  isolieren. 
Vs  ist  korlibesiarulig  und  alkoliidlnslieh,  ist  alvo  sieher  kein  FrTfnent  ii 
früheren  Sinne,  sondern  viehuebr  y,auf  eine  Stufe  uiil  den  and»?r 
lÄnger  bekannten  Produkten  der  inneren  Sekretion,  dem  Adrenalin,  detii 
.todnthyrin  und  fiem  Sekretin  /u  stfllrn^.  —  Tn  Im  he  im  trat  «enü'egen 
Stnklasai  bei  der  Muskelglyknlyse  iniit  Pankreasaktivalor?)  keine 
deutliche  (Oj-Bildung  gefunden.  Das  spriehi  gegen  das  Vorhandensein 
einer  ^.alkoholiseben  (»ärnni^^.  Die  Reaktion  der  Flilssigkeit  wur 
^bald  sauer^,  Vielleirbl  ist  also  dorli  Milclisäure  djis  oder  eins  de 
Spaltungs|irodtikte  der  Muskelglykolyse  f\*erf.|.  Der  Zueker  in  Cohn- 
heims  Versuchen  ist  verumtlirl^  durrh  Spiiltung.  nitdil  dtireli  vrdlis 
\  erbrennttng  \ersebwiinden;  rohnheim  bat  danil>»*r  nncb  niehTs  mit- 
geteilt. Seiner  angekündigten  weiteren  Arbeit  darf  nuin  mit  dem  Mt* 
baftrstt'n  Interesse  enliregensfdien,  umstuuehr,  als  seine  Lehre  inzwiseheti 
auf  fieftigen   Widerspnieh   LM*>t  ►ß^n   isl   \i\.   Kmbden-R.   <'laus|  |2!1 


Erwähnt  sei  n<»eh  der  Nachweis  einer  stark»'r»  «J \ a  I sa u  re-  V o s- 
scheidung  nach  Eingab*»  großer  Mengen  von  Traul>rnzuck*'r  oder 
( f lykuronsaure  ( V a  u  I  M  a y ** r ,  1 1  i  I d e  b  ran d  t  1 22 1 1 :  dorb  lehrt  die*^f 
Fund  nii-hts  über  ;len  n<»rmalcn  Abbau  des  Zuekers,  Fs  band*dt  sir 
hier  nur  um  Nebenprozesse^  um  Abfiillsprodiikte  <  vgl.  das  Kapitel  n\:i|s;Hm»>J 

Uali  tatsachlieli  die  Ueberschwemmung  mil  diesen  normalen Nahnmgs- 
stotr«'n  als  (lifi   wirket»    kann,    lehren   die  Frfahrun*ren  vrm  Kossa,    der 
bei    subkutaner  Itijekliun    \nn  Kidir-   tmd  TraulHMizueki'r    l»esonder^    Ik*i 
Hahnen,  weniger  stark  auch  bei  Hunden  und  Kanineben,  seliwerste,  zum 
Tode  führende  Veränderungen   feststellle.     Der  Stickstoffumsatz     * 
jü  %,  anstatt   wie  sonst   durch  Zuekerzufidir  ein*'  Mitiderung  zu  ' 
Auch  Förster    sah  die  Harnstoffaussebeidimg  eines  hungernden  Hunden 
von  12,5  auf  17,9  g    steigen,    als    er   am  tL  Hungertag   300  eem    » in^ 
25  prozeniigen  Zuekerlüsung    in  eine  Vene  einlubrte.    Die  PImsjihors-i   i 
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im  Hiirü  stieg  (laliLi  m  aljtili(-"lieiii  Verhältnis  wie  der  Harnstolf,  von  L4J) 
auf  2,39  g:  es  war  also  latsärlilii'h  Eiwt^iü  zerjjillen  \22\. 

7.  Lieber  die  Kohlenhydrate  des  Blutes, 

Dali  die  ret^-hisflrrliernlrT    reducieremle  urul   vergürbare  Substanz  d»^s 

t  Blutes^    die    seit  langem    als  Traubenzucker    ani^eseheu  w^urde,    wirklich 

[filnkose  isr^  fialien  Pickardt   und  Miura   dureh  Üiustelhini,^  df*N  (ilukas- 

azons  sii'heri!:estellt  (23).     Der  Ziieker  wird  den  \erbraurlienderi  *)ri;aiien 

voiu   lUut    zuiTPiTdiri,    in    diesem    aber    je   narJi    dem    Verbrauch    diireh 

Naehseluib    aus    den    Kohlenhydratlaj^ern    oder    dureii    Neiibildimg    aus 

Kiwejß  immer  wieder  er^iinzi,  sudaU  der  Ziiekergebalt  aut  einer  !;ewissen 

normalen    Höhe    bleibt.     Die  Reduklionskraft    des    menseldiehen    Blutes 

^entspricht    nacli  Naunyn  0,08-0,09  "/n  Traubenzucker    ibei  Kaninchen 

'  liegen  tlie  Werte  IjöIum). 

Der  größte  Teil  dieses  Zuckers  besteht  jedenlalts  aus  (llukose  seihst. 

DalJ    daneben    noch     antiere    redueicrende    Substanzen     vorhanden    sein 

müssen,    war  seit  langem    wahrsriieinlieh    [Otto  (24,iJ.     Neuerdings  bai 

man  denn  auch  solche  Körper  naeligewiesen,  so  u,  a.  das  von  Drcchsel 

entdei'kte     Jekdrin,     eine     lecilhinhaltige     Verbindung     der     (fluktisc 

'[Henriques  u.  a.J,    das    sogar    nach    manchen   Autrurn    ge^enhher    der 

freien  Glukose  vorwalten  soll    (Kolisch  (24) J,     Dach   sind  die  Verluilt- 

iiisse  nicht  ausreichend  geklart,  der  Körper  cliemiseb  mn-li  niclit  i;cnüi;end 

charakterisieri.     Ferner  Tand    Paul  Mayer  «25 >  ge[)aarte    hnksdrehende 

Glukuronsätire    im    Rinderldut;    sie    ist    wohl   nur    ein,    auf  dem  Wege 

rou    den  bildenden  Organen  zur  Niere  begriffenes  Aussr'heidimgsprodukt 

[.fies    Körpers.    —    Wichtiger  ist    das    Vorhandensein  von     Fruktose,    auf 

leren     Vorkommen    in    menschlichen    Saften    zuerst    Pickardt    hinge- 

Iwiesen  bat  [vgl.  auch   I.  Haer  rititj.      In    jüngster  Zeit   haben  Neuberg 

^und  Strauli    mit  einwandsfreieo  Methoden   dargctaUj    daß    bei  manchen, 

nicht  diabetischen.    Kranken  Fruktose  im  Blut  und  m  den  Ergüssen  der 

Körperhöhlen  vorkommt,    ohne  daß  Fruchtzucker  genossen  worden  war: 

der  Nachweis  für  (iesunde  sieht   IVeibcb  noch  aus.  —  Glykogen  lindet 

üich  im  Blut  in  kleinen  Mengen,  allerdinirs  nicht  im  Plasma^  sondern  in 

de4i    w^eißen  Blutkörpen-hen    [lluppert,  Gahrischewsky,  Minkowski 

[4  27)],  Bohr-  unci  Milchzucker  nur  dann,  wenn  sie  vom  Darm  in  iiher- 

I mäßigen  Mengen  zugefiihn  werden:  auch  hei  der  Laktosurie  der  gebären- 

itiii  und  ^stillenden  Frauen  könute  Laktose  im  Blut   vorkonmjen. 

Fe  her  Kohlenli  yd  rat  quellen : 

1.  Aus  Eiw^eiß  und   Peptonen  s.  das  Kapitel    FtwciÜabbau, 

2.  aus  fViteu  u.  a.  s.  das  Kapitel   Fett. 
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1899.  Ueber  alimentäre  Pentosurie.  Zt.  Heilk.  20.  195.  1899.  —  Linde  mann  u. 
Uay.  Die  Verwertung  der  Rhamnose  u.  s.w.  D,  Arch.  klin.  Med.  56.  288, 
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ci tilge  Synthesen  im  Tierkurper.     Experim  Arcb,    44.    278.    1900. 

T$.    Biuraental,  Ueber  Glukuronsäureausschcidung.   BerL  phys.  Ge^.   ISMIÜ/OL    8.99, 

19.  X«umCi>ler,  Lehrbueb  der  physiologischen  <'hemie.   2.  Aufl,   -Icna  1HU7.  .S.  3IS. 
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Paul  Mayer,  s.  Xr.  16.  —  IlildcbraiMit,  Eine  fxperimcntclb  Stolhrt^cltstl- 
abDormiUkt.  Zt.  phys.  Ch.  315.  141.  I902.  —  Koßa,  Beitrngc  »uf  Wirkung  rlcr 
Zuckorartcu.   Pflügers  Arch,    7».    310,   1899.  —  Forj^tet^  BoiträÄC  sur  Lehre  von 

der  Eiweiü^erset/.uDj5  im  Tierkörper.     ZL  BioL     IL    496.    S.  515.    1875. 
l'ickardt,  Nachweis  von  Trau  he  uz  tn-k  er  im  HJut     '/A    phys,  Clu    li.    2Un   1853. 
—  SJiura,    Kommt    im  Blut  Traubrn/uekrr    \orV     /r.  Hiol.    3J2.    219     IS95.  — 
NaunytJ,  s*.  Xr  9. 

Ulto,  Ucber  den  Gehtilt  des  Blutes  nn  AiuKrr  u.  s.  w.  fiingcr^  Arcb*  Ä. 
467.  —  D  rech  sei,  JourT».  prakt.  Cliemie.  3UI.  425,  —  Honriqucs»  Uebcr  dit 
rftdueierendeo  Stoffe  dc^  Blutes.  Zt,  pUys.  Cli,  2S.  244.  1897.  --  Ki' lisch  u. 
5leyi*kal,  leber  den  ZuekergehaÜ  di's  uormalm  urul  »lirilM  tisi^hnti  Bluti^s,    Wi 

kl.  w.  mm.  noi.    mm.  i35: 

Paul  Mayer,  *.  Xr,  Ifih. 

Piekardt,  Zur  KenoLois  der  Cbomre  pathologUcher  Ergüsw*.  B,  kllti,  W* 
IHH7,  S44  —  J.  Hai^r,  Vorkojrimi?n  t^miger  Zuok*jrart4^n  io  pathologiaeiim 
FJüssigkeiteu.  Inaug.-Diss.  .Straßhiirg  lH9tf,  —  Neuberg  u*  Strauß,  VorkonuBta 
uod  Nachweis  voo  Pnieht^ucker  b  den  meD^ychltchen  K5rper»äfteo.    Zt.  phyft.  Ck 

Huppert,    Vorkommen    von    <jlykogen    im    Blut.      Cib.    Pby>.  lN8ä,     .H94     — 

iJabrilschcw^ky»    Mikri>?>kopisrbe    Uiitersuchuwgen    über    di«?  itlykogrrirfakii..n 

im  Blut.     Erporim.  Arch.   tK   272.    1891.  —  Miukowai,  D^r  Diabtte^  mellit 
oaeh  PankreÄsexütiqjatioß.     Eiperim.  Arch.    Hl.    85.    1893, 


i\  Sr.hicksale  der  Fettö. 

1.   Der  Umsatz  des  Fettes* 

.Mit  lieiri  (.'hvhjis  ins  P»lur  t'in^etrehvri,  krrisrn  dii*  NiMirraif<*nr  vnivt 
Zeil  dariiK  liis  sit»  von  <len  oxyiJierni<lrri  Zidh^n  /.ur  \  iTbrenniin*i  Jiif- 
^enoiiiinpn  mler  in  die  großen  UepuLs  al»4iel?igert  werden  ♦rnterhaiiuell- 
gewebe,  die  I*ara|ieritütiealräuinL\  die  Leben,  Man  hat  itn  Blut  ver- 
schiedene Fermente  aufgefunden,  solehe  im  Sernnij  die  das  Fett  spalt«^ 
IHanriotj  und  andere  in  den  roien  Rlntsrbeiben^  die  es  in  eine  w-i-s^er- 
bisliehe  Fonii  idierfnhrrn  *  <  | ( '  n  n n s t e  i  n  ii.  M  i e li a  e  1  i  s,  K. We i e e r 1 1,  Kirtxeloe 
Fijfseher  nehrHen  an,  daü  diesi'  l.ipase  der  leberTührun^  der  Fette  ans  den 
Ka|)illaren  in  die  (iewrbe  diene;  die  Fette  sollen,  genau  ^o  wie  das  Pflüger 
fiir  ihren  Ihirehtritt  diireb  die  Darmwand  angiebl.  aneh  dtireb  di»^  Kapil* 
larwand  nur  jr  es  palten,  d,  li.  in  wa,sserlöslieber  Funn  dunditreien 
könneiK  B.  Firscher  ^ebt  si^^ixr  so  weit,  rlie  außerordentlich  üitarke 
Ltpaniie  im  roma  diabetieitm  auf  ein  Fehlen  «ider  eine  A hsehw«^cbutiir 
tlie>ies  Fermenten  zu   beziehen  (?)  <1). 

In  den  Zeiten  des  Hungers  strömt  Ans  Fett  aus  den  Vorrat^raumen  in 
daji  Ulut  znniek,  utn  tlie  bedirrfti^en  Organe  zu  versorgen.  Auch  hierxa^  zw 
der  Feberführung  aus  den  FtMtzellen  in  den  Saftest rom  ist  inoglieht'r- 
woise  eine  vor^^an^i^e  Spaltung  des  Nentralfett^j*  uotwendii;.  Eine 
Lipase  ist  vim  Hauriot  <2>  in  der  Leber  und  anderwärts  gefunden 
worden^  und  auch  sonst  sah  man  bei  autol\ tischen  Vorsangen  vielfaeh  die 


I 
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\)   t>]6  Synlheae  des  F«tt€^  ist  im  Kapitel  Verdauung  beüproeheo. 
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liohen  Fettsäuren  lius  Neutralfetloii  freiwertlt^iu  Zumeli^t  ist  bei  einer 
derartigen  Rüek Wanderung  des  Fettes  der  Fett^etialt  des  IJliites  hoher 
:ils  bei  fettarmer  NahriiDg.  Itiiie  sotrhe  ^Lipäriiie^  odtT  hesi^er  eine  Zii- 
iiahtiie  der  Li[)amie  der    allgemein    iibliehe  Ausdriiek  ist  iiieht  ganz 

richtig,  dasBliii  enthalt  ja  zu  je(h*r  Zeit  Fett  --  tindel  man  im  Uungerziisiand 
(Friedrich  \.  Schuli!^  Miescher],  bei  Ph()S|ihur-  und  l*hlnnd/irivergiftnt»g 
|G.  Rosenfeld]^  bei  Aikoh<dintoxikatiori  und  im  tjrrrna  diabeiiruni,  d.  h.  bei 
Zustanden,  in  denen  durchweg;  eine  mehr  oder  minder  weitgt iiende  Ina* 
nition,  vor  allenj  m\  \[ans;el  an  Kohlerdivdraten  \or]iei^i  C6i.  Aber 
dieser  Rüekstrom  von  Fett  aus  den  l.agerniuuum  hndet,  iiod  das  isr 
«las  auffallende  an  diesem  \  organ^,  wenigstens  unter  patholoLn.sehen 
\  erhälmissen  \irlfaeh,  iu  weit  ^Ti'ilierem  MatSslahe  stall,  als  es  zur 
unmittelbaren  Bestreitung  der  Verbrennunüen  im  KTu'per  notweiidij^ 
wäre*  Durch  eine  Reihe  glänzender  Untersuehunjtien  (tat  (i.  RosenfeM  (4| 
^'ezeigl,  daß  es  bei  allen  den  ebenitenannten  Zustanden  zu  einer  starken 
Fettwanderun^^  aus  den  Depots  des  Unterhauizellgewebes  und  des  Ai>- 
domens  in  die  Leber  komini,  wobei  sich  diese  mit  enormen  Men^^en  von 
Fett,  bis  zu  70%  der  Troek«"fisubstanK,  l)eladL  Der  Naehweis  s(deher 
Wanderungen  ist  nur  dann  tdn^r  allen  Zweifel  erhaben,  wenn  man  imstande 
ist,  das  eingewanderte  Fett  in  (b»r  Letier  von  dem,  vor  dem  Eini,'riff 
bereits  dort  vorhandenen  sieher  zu  uuterselieiden,  Rosenfeld  brarhre 
bei  rineui  aufs  äußerste  abi;einajyjerten  Kunde  durch  Verbitterung  von 
Haunnelfett  diese  körperfrenule  Fettart  zum  Ansatz,  sodalS  alle  Organe 
des  Tieres  große  Mengen  von  Dammelfett  neben  sparliclieu  v<m  lluudefett 
-enthielten.  Durch  mehrtägiges  Hungern  wurdr  die  Li'ber  ihres  (lehahs 
an  Hammelfett  beraubt,  sodaß  sie  im  Gegensatz  zu  den  anderen  Feti- 
lagem  nunmehr  nur  nundefett  iu  mäßigen  Ijetnigen  bar^.  Nach  derVer- 
giflung  mil  Fbloridziu.  Afkohol  und  Phosphor  sirot/e  die  Leber  von 
neuem  von  Fett,  un<l  diesem  war  als  eingewandertes  Hammelfett 
mir  Leichtigkeit  durch  die  Analyse  zu  erkennen  <14». 

IXw  Aufstapelung  des  Fettes  in  der  Leber  kommt  nur  /jistande,  wenn 

^jcuvor  das  Glykogen  aus  ihr  geschwunden  ist,  sie  kann  aushleiben.  wenn 

•während    jener    experimentellen    l-iingrille    reichlich  Hlykogetd>iidut*r    ge- 

rultcrl   wurden;    ebenso    wird    sie    alsbald   rückgangig.    wenn  liinterlier 

viel  Zucker  eingeführt   wird  [Rosen feldj.     Glykogen-  und  Fettaohäulung 

in    der    Leber    stehen    also    in    einem    gewissen    Uegensatz,    obgleich 

[dieser  nicht  so  absolut  ist,  wie  Rosen  feld  angiebt.     Ich  hab(Miiuncbmal 

lio  tvpischen  *StopfIebern   von  Straßburger  Gänsen,    die    ich    kurz    nach 

[iler  letzten  Stopluug  tiUete,  neben  riesigen  Mengen  Fett  sehr  huljc  tih- 

[kugenab lagern ng  gefunden  (4). 

Vio  hier  erörterte  Feftanbätjfung  in  der  Leber  läßt  zwei  Deutungen 
Uu:  Die  eine,  schon  von  0,  Nasse  ausgesprochen,  besagt,  daU  die  lieber 
[da*  Frttmolekül  erst  in  irireml  einer  Weise  umwandeln  müsse,  ehe  es 
Lvon  den  Zellen  verbrannl  werden  küune.  Nach  Chauveau  und,  Seegen  (5) 
[wiirde  es  hier  in  Kohlenhydrate  imigewandelt  is.  weiter  unten).  Solange 
liejie  Umwandlung  nicht  als  fakultativ  oder  obligat  niit  Sicherheit  nach- 

tun  3lo«f(l«ii.  lUiidhueb  dtr  ?«l)iolofJ«  de«  Siatrwe«hset«.  J2 
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gcwR*.seii  ist,  ist  Nas.ses  Deutuni:  niclir  üKcrzeuiferid,  Man  kann  bi?»  auf 
weiteres  die  Fettau  fstapplun^  in  tlcr  LeUrr  auch  andiTs  au  Hassen,  ihr  di»* 
Aufgabe  zuschreiben,  für  jede  pbVtzlirb  eintretende  Sfriiipnjnii  de>  l  m*»atz<! 
sofurl  VLT(y^d»are  Reserven  in  Ikreiiycliaft  /u  hallen,  Es  liegt  auf  der  Hand 
daß  das  feim  erteilte  Fett  aus  der  in  reichster  Weise  dinThhhuHen 
l.eher  \m  Üedarf  \  iel  leicliter  utid  scbneller  ins  Blut  ul»erlreien  kann, 
tds  auh  den  Fetllrujden  Art  Fett/elh*n  im  l  n«erhautzell^^*welie,  dii» 
eine  im  Verhältnis  zum  Inhal l  sehr  kleine  Obertläehe  haben.  —  XiK-h 
dresiM*  \uir;issnn;:  wünb'  ilie  l.eber  sowulil  mit  ihren  iilyki»*:en-*  wie  mit  ihren 
FetldepHts  die  Aiifj^ahe  baben^  tb.*m  Kj»rjier  jederzeit  bei  p|(3lzlicher  Sieijße- 
run^  seiner  Anspriieln»  das  nötige  Brennmaterial  zur  Verfügung  m  slclli'n. 

Andere  Fettwandcrungen. 

Die  nt>en  üesrhildrrtr  ^ Keimt lichmurfiuni;''  d<*s  Fcties  durch  lieitugvm^ 
^fremder'*  Besiundteile  liat  es  mo^dicli  ^^emaeht,  das  Fett  auch  auf  antlercti 
Warulenin^en  in  verfolgen.  Man  hat  /u  diesem  Zwecke  Riiböl  lEnika- 
fettsäures  Kokus-,  Sesam-.  Butter-,  HainmelfeU,  und  endlich  auch  da.H 
Jodipin  benutzt,  lautrr  Fettarten,  die  man,  dank  iliren\  abweichendeii 
chemischen  Verhalten,  jederzeit  leieht  in  Ciemiscben  nachweisen  kann. 
Auf  diese  Weise  hat  man  niebt  nur  den  Ansatz  verfütterter  Felle  im 
Tierkörper,  sondern  amvli  ihren  rcftcr^aui;  in  die  Mih'h  [Winternit/, 
Caspari,  G.  llnsenfi'ld[.  in  das  Hülmerei  fHeuriiiues.  Hansen, 
Zaitseheck|  und  in  das  Staktet  der  Biirzeldnise  [HrilnnannJ  feststellen 
können  it>).  Dabei  ist  interessani,  rlati  zwar  feste  kör(ierfronide  Feft- 
säuren,  aber  nieht  die  flüchtigen  Fettsäuren  im  Körper  au^eseixt  werden. 
Leu  he  vermißte  sie  in  dem  ab^elasrerten  Fett,  als  er  einen  Hund  niit 
Butler  mistete,  und  ebensoweitig  fand  .sie  Zuni/  navb  Kinsahe  von 
luiltersaureni  Natron  in  der  Milch  dieses  Tieres  i8i. 

Bezüglich  der  Oxydation  der  Fettsäuren  im  Tierkid-per  verweise  ich 
auf  das  Kaptiel   Kiweiliablwiu  (s.  S.  !ll/i>2/. 

UmwsuidluQg  von  Fett  in  Zucker. 

Finrlet  eine  L'niwandlnns  von  Fett  in  Zucker,  wie  sie  im  I'Hanzen* 
reich  sicbtT  vorkommt,  auch  \n\  Tierkörper  statt V  Diese  Frage  i-^t  fiir 
die  Bio|«»i^ie  im  allgi*meinen,  wie  für  die  njenseh  liehe  Pal  hol»»i|:ie  im 
be?ionderen  van  gröUter  Tragweite.  Seegen,  der  energische  Vorkünipfet 
dieser  Lehre,  fand  hei  ausscblit*ülicher  Fcttfüttening  das  Leher-Venenhlui 
bedeutend  zuekerreicher,  als  das  der  Vena  purlae.  Wir  kfuinen  dieser  IW- 
wei«*fühning  ebensowenig  zwingende  Kraft  l»eimessen,  wie  den  Versuchen 
von  Weiß,  der  bei  der  Diicestiun  vor»  Leberbrei  mit  Neutralfetlen  rnter  ntii 
Seifen  mehr  Zucker  fand,  als  ohne  diese  Zusätze.  Der  Zuwachs  an  Zucker 
konnte  in  beiden  Fällen  —  ganz  abgesehen  von  den  teehniÄchen  und 
analytischen  Schwierijrkeiten  der  Versuche  —  aus  anderen  t/uetlen 
stamn^en,  als  aus  dem  zugesetzten  Fett.  Jacoby  und  später  Rolma 
und  Abderhaldet»  haben  nheudrein  den  Frgehnissen  vtui  Weiß  bestimnir 
widersprorhen  (i^t, 

So    bleiben    für   die  Knt^seheidung  der  Frage    nur  die  Vermache  äu. 
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/>in*keraussclieidenclen  Urganisiiuis,  Xuu  vornhereiD  ist  zu  l>omerken, 
(laß  die  Frage  df*r  ZuckeriMlduüi^  mir  für  die  Fettsäuren  zweifel- 
haft ist:  der  Uebergani:  des  Glyeerins  in  Glukose  ist,  wenn  auch  im 
einzelnen  noeti  niolit  klargeslelli,  doch  fiir  das  eheinisehe  Verstanrinis 
niclii  allzu  schwierii^.  Dureh  Fülterun^sversuelie  am  Phlondzintier 
[Cremer|  und  am  Pankreas-berauliieo  Hund  [LüNijeJ  ist  er  sirdrr 
bewiesen  (  IOl  ^  Aod(Ts  steht  es  mit  den  hoben  Fettsäuren,  v.  Noordeii 
iiit  ein  nacbdriicklicber  Verfeehier  dieser  Lehre,  an  deren  Ausbau  er 
latigen  Anteil  ^euoiiimen.  Pflüijer,  der  tle^iner  der  Lelire  einer  /m'ker- 
bildung  aus  Kiweiß*  hiih  jene  aus  Fettsäuren  für  durchaus  wahrschein* 
lieh.  Für  ihren  l'eheri^ang  in  Zueker  sind  Rumpf,  Hartogli  und 
Schnniin^  Rosenquist  undMt>br(ll)  aufGrun<l  eigener  Versuche  ein- 
petrelen.  Alle  diese  Autoren  versuchten  den  Nacliweis  zu  führen, 
daß  der  diabetische  Ürjs^anisuiüs  mehr  Zucker  ausscheidet,  als  er  in 
der  Nahrun^^  an  solchem  empfangen,  und  aus  dem  umgesetzten  Kiweiil 
und  anderen  tjuellen  hat  bilden  können.  In  unanfechtbarer  \\eit»^ 
scheint  mir  der  Mach  weis  bisher  nicht  erbracht  worden  zu  sein.  In 
den  meisten  dieser  Versuche  ist  dei'  Koblenbydrariiehalr  der  Nahrun^^ 
/u  niedrig  eingesehätzt,  in  anderen  der  Glykogcnvorrai  des  Korper«  nicIii 
ausreichend  berücksichtigt,  worden.  \\  Noordens  Schüler  haben  für  die 
Berechnung  der  höchsten  Zuckerbildung  ans  Eiweiß  den  niedrigen  t^outieuten 

^  =  2*8    angenouunen    u.  s.  w.      Ks    ist    ja    wohl    m<iglieh,    daLI    der 


N 


D 


Ouotienl    ..  =  4,  den  man  heim  PhloridzinHer  und  heim  Menschen  öfters 
^ 

beobachtet  hat,  (ents(>rechend  einer  lÜhhmg  von  fci4  i:  Zucker  aus  lÜO  ^^ 

Eiweiß^  zu  hoch  ist,  das  in  d(*n  hetretjcFidcn  \  ersuchen  eine  Zm-kcrliildun;: 

aus  Fett  staltgefunden  hat,  bewicsr'n  aber  ist  dies  nicht.    Eine  Besprerhunu 

im  einzelnen  ist  hier  niclit  mögliclu     Ich  verweise  auf  die  eingehende  Kritik, 

die  Friedrich   Müller  und  Landergren  an  den  Versuchen  der  genannten 

Ffirseher  geführt  haben. 

Es  gibt  noch  cm  auffälliges  Vorkonnimis  in  der  Physiologie  des 
Stoffwechsels,  das  dureh  di*^  Annahme  einer  Zuekerbildung  aus  Fett  eine 
einfai'he  Erklärung  finden  würde:  der  niedrige  Stand  des  n*spiratt>riscben 
«/uutienten  im  WinterschlaL  Ausreichende  Beweise  für  die  Umwandlunn 
von  Feil  in  Zucker  stellen  (fic  vorlregcnden  rntersuclmngen  au  Winter- 
Si^hläfen  aber  nicht  dar.  iVgk  die  Abschnitte  vom  rrspiratnrisrhen 
Quotienten  und  von  der  (Quelle  der  Muskelkraft. j 

Wir  wollen  mit  unserer  Kritik  die  Müglirhkeit  einer  Zuekerbildung 
auÄ  Fett  im  Tierkörper  nieht  durchaus  aldehucu,  wir  halten  sie  im 
Gegenteil,  trot»  Mangels  vollgültiger  Beweisi-,  für  nicht  unwahrsehcin- 
licli.  Der  Kör[>er  besitzt,  wie  aus  allen  Versuchen  beim  sptmtanen  oder 
etperimentellen  L^iabetes  hervorgeht,  ein  unal>weishares  Bedürfnis  nach 
Kohlenhydraten,  das  er  unter  allen  l'niständen  zu  decken  versucht. 
fienügl  der  Zueker  der  Nahrung  nicht,  dann  bildet  er  sfdcheri  aus  Eiweiß, 
aber  erst,  wenn  aueb  diese  t^uelle  nicht   mehr  ausreicht,  wenn  auch  der 

12* 
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^Eiweißziioker**  in  i^mßer  Mtzjige  imgenülzl  ausgesehiedt^ii  wird,  erst 
«lärm  koinnit  eine  Bildung  aus  Feüen  in  Frage,  Eine  Erhöhung  deri 
Fetuitnihl*  an  sirli  wird  und  liraucht  iiii'lit  zu  stärkerer  Zuckerf^ildun^, 
/u  (flykiigenanhaufung  oder  Zuekeraussclieiduii^^  /u  füliren,  Llestinmierid 
für  eine  rn»wtuidlur»jL'  von  Feit  in  Zucker  m  nicht  die  Zufuhr  \tm  Fetu 
sondern  der  Zustand  und  das  Bedürfnis  des  Kr>r|>ers» 

(eher  die  Beziehungen  des  Feites  zu  ilen  Acetonkörpeni  >,  S.  IH4. 
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2.  Abkömmlinge  der  Fette. 

Die  Acetonkörper. 

Der  Zusammenhang  der  drei  „Acetonkörper'^  geht  aus  ihrer  (rhe- 
inischen Konstitution  hervor.  Im  Reagensglas  entsteht  aus  der  Üxy- 
buttersäure  durch  Oxydation  die  Acetessigsäure,  und  aus  dieser,  durch 
Kohlensäureabspaltung,  das  Aceton. 

CH3— CH  •  OH— CR.— COOK  +  0  =  ('H3— CO— Cllo— COOH  +  HoO 
CHa- CO— CH2— COOH  =  CH3— CO— CH3  +  COg 
Der  gleiche  Abbau  findet  im  Organismus  statt  [Minkowski,  Araki, 
J.  Meyer,  L.  Schwarz  u.  a.  (1)J.    Das  primäre  Produkt  im  Tierkörper  ist 
die  (.)xy buttersäure;  deren  Herkunft  und  Entstehung  muß  erklären,    wer 
Quelle  und  Bildung  des  Acetons  zu  ermitteln  sich  bemüht. 

Reihenfolge  des  Auftreten  der  Acetonkörper. 
Bei  geringfügiger  Ausscheidung  der  Acetonkörper  konmit  nur  Aceton 
(im  Trin  und  in  der  Atemluft)  zur  Ausfuhr;  bei  stärkerer  erscheint  die 
Acetes.sigsäure  im  Harn  und  bei  noch  höherer  auch  die  Oxy butter- 
säure ^).  Bemerkt  sei  hier,  daß  eine  quantitative  Acetonbestimmuni,^ 
nicht  nur  das  präformierte  Aceton*-),  sondern  auch  das  durch  Zer- 
.setzung  der  Acetessigsäure  gebildete  einschließt.  —  Man  hat  sich  zu  un- 
recht lange  Zeit  mit  der  quantitativen  Bestimmung  des  Acetons  allein 
begnügt,  die  Oxybuttersäure  stark  vernachlässigt;  erst  Magnus-Levy 
hat  darauf  hingewiesen,  daß  bei  lang  bestehender,  starker  Aceton- 
und  Acetessigsäureausscheidung,  im  Diabetes  und  sonst,  stets  Oxy- 
buttersäure neben  den  beiden  anderen  Körpern  im  Harn  auftritt. 
Ihr  ausnahmsloses  Vorkommen  beim  Diabetes  unter  den  genannten 
Bedingungen  hat  auch  Sand'meycr  hervorgehoben  (2).    Seitdem  hat  man 


1)  Daß  beim  Vorhandensein  der  Oxybuttersäure  die  anderen  zwei  Acetonkörper  im 
L>in  fehlen,  scheint  äußerst  selten  zu  sein.  Stadel  mann  (la)  berichtet  einen 
solchen  Fall. 

2)  Nach  Ansicht  mancher  Autoren  ündct  sich  im  Harn  überhaupt  kein  freies 
Aceton,  sondern  nur  Acetessigsäure;  doch  bleibt  bei  geringfügiger  Acetonurie  die 
Kisenchlondreaktion  aus. 
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jenen  VerhäUiiisüen  bei  rii'litigem  Arbeiten  aurli  meist  gefunden*  lliri? 
Hesfirniiiung  ist  für  weitere  Foniehun^en  unerlalilii  h:  übersteigt  dorh 
ihre  Men^e,  auch  außerhalb  des  Diaberes,  die  des  Aeeton.s  häufig  um  da.^ 
Vielfaehe.  Wenn  von  b*tztereui  Üeeigranime  gefunden  werden,  ergiebt  die 
Bestimniung  der  Ovybuttersäure  sehon  beim  niehtdiabetischen  Menschen  oft 
Mengen  \  on  3—  7  g  und  mehr  [Minkowski,  D. < i  e  r h ard t  u .  S c h  l e n i ng  e r , 
Ma;:nus-Levv  r2>],  heim  Diabetiker  aber  'iO,  3ü  g  untl  darüber.  Eine 
Zunahnie  (ies  Aeetons  ist  zwar  ein  guter  Indikator  für  eine  Vermehrung 
der  Aeetonkorper  überhau(jt,  al)er  niehl  mehr:  ein  bestimmles  VerhäUnis 
/wischen  Aeeton  und  Oxybuttersäure  existiert  ni**ht.  —  Für  alle  weiter- 
führendi*n  Inter^uehuri^en  uuf  diesem  (iehieie»  namenilieti  für  jene  üIkt 
die  Herkunft  der  Aeetonkörper,  ist  neben  der  HesUmmung  des  Aeelfitts 
im  Urin  und  in  der  Kxsjüratinnsluft  die  (analytisch  freilich  nicht  leichUf| 
Krmitteluni:  der  Oxv buttersaure  eine  unbedingte  Notwendigkeit  ^.  Jede 
auf  diesem  Gebiete  aufgestellte  Theorie  muß  der  Tatsache  gerecht 
werden,  daß  im  schweren  l)iabefe.s  bis  xu  40  g  und  mehr^  im  t>ma 
diabetieum  bis  zu  130  tr  Acelonknr[ier=i  am  Tage  ausgesclneden  wer<1en. 
Was  will  es  angesichts  solcher  Zahlen  sagen,  wenn  einxeliie  Autoren  die 
wditragendsten  Schlüsse  aus  einer  Vermehrung  oder  Vermindenjng  Ai*H 
Acetons  um  wenige  Centigramme  seiehen! 

Die   Aceton  korper    bei    normaler    Ivrnährung 
u  n  d    l>e  i    Kohle n  h  y  <\  r a t e n  l  z  i e li  u n g. 

In  der  Norm  lindet  sich  hei  gewohnliiher  Hrnahrung  nur 
Aceton  in  tlen  Ausscheidungen  des  Menschen.  Die  Tagesmenge  beträgt 
im  l  rin  1  —  3  cg  (von  Jak  seh,  KngeL  Hirschfcld.  Geelmujdenl; 
etwas  grfißer  (30— HOiiij^i  ist  die  AhjLjabe  dureh  <lie  Lungen  [1,  Müllerl. 
Mit    der  Perspiration  tritt  kein  Aeetun  aus  [J.  Müller  t3)j. 

Frst  wenn  die  AusscheidunL^  rles  Acetons  diese  kleinen  pii\ ^un- 
logischen Mengen  überselireitel,  spriebt  man  für  gewnlinlieh  \on  einer 
^Acetcmurie*.  Die  Bedinguitgen  ftir  ihr  Auftreten  sind  durch  dir 
trrundlegenden  \  ersuche  llirchfelds  festgestellt  1 4):  der  Ausschluß  vim 
KohlenhydnUcn  aus  dem  Stoffwechsel  ist  es,  der  die  Aeetonurie  herbei- 
führt* Sie  tritt  beim  Menschen  regelmäßig  ein^K  nach  kurzer  oder 
Uingerer  Dauer  treten  aueh  Acet essigsaure  und  Dxybuttersaurc  im  Harn  auf. 
Sowohl  bei  \ olliger  NahruTigsenllialtuug  wie  bei  einseitigem  Kohlen* 
hydrathunger    scheidet  der  »gesunde  Measch   zuenil    kleine,    dann    immer 

t)  E%  muß  »ud)  Jiicr  tischdrücklidi  durtnuf  hingcwlosvn  wcrdeo,  «itü  dl«  au»  der 
Link*'1rvhung   fle*  vergorcD*?n  Trin*    rrmittfUon  Werte  für  lÜe  OxvbutterHAurf    f   r 
auH  uu/.uvr!r lässig  sind:    die  aDgtsfuiirtt'u  W(?rte  siud  vielfach  lU    hoch  (vgl,  Ma^ 
LoTv.  Exp.  Arch.    «.    169  u,  4«.  393), 

2;  Da  Aceton  und  AccteHsig*»Aarp  aus  der  i>\,vbuttcrsÄarc  hcrTorgeheo,  ^o  ist  r-. 
I»crpctit%t«  bei  der  AufBtelluug  der  Zahleo  für  die  AuMicbojduiig  aller  drei  AeetMt 
kOrper  dieae  aut  l»i3r buttersäure  am/.arerbn€ti. 

3)  Beim  Tier  ücgen  fik  Vcfhiiltai&>e  eiwün  aoditrk 
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größere  Mengen  der  Aeetonkörper  aus.  (Sehr  lehrreiche  Reihen  bei 
Hirsch feld).  Die  folgende  Uebersicht  zeigt  die  höchsten  Werte,  die  man 
bisher  in  Versuchen  an  Stoffwechselgesunden  beobachtet  hat. 


Aceton 

Oxy- 
butter- 

in  der 

Autor    (5) 

im  Urin 

Atem- 
luft 

säure 

/   Zwei  Gesunde,  am  4.  u. 

[     5.  Hungertag    .     .     . 

0,5  u.  0,78 

Fr.  Müller 

g  1  Hy  sterica,  fast  vol  1  stän- 

a)     dige  Abstinenz      .     . 

0,3-0,4 

8,66 

+ 

Nebelthau 

Ja  Melancholica,  voUstän- 

<l     dige  Abstinenz      . 

0,6 

3,5 

-f 

L.  Schwarz 

f  Gesunder,    2.    und    3. 

^     Hungertag   .... 

— 

l,6u.3,0 

Waldvogel 

Fleisch -Fettkost,    (Je- 

^  i     sunde,  8.  Tag  .     .     . 

0.5  u.  0,87 

Hirschfcld 

Jl  Fleisch  -  Fettkost,   Ge- 

is 1     sunder,  zw.  7.  u.  1  O.Tag 

K3 

7,0 

Gerhardt  und 

'Xj  Fleisch  -  Fettkost,    Ge- 

Schlesinger 

J.  \    sunder,  2.  Tag .    .     . 

1,1 

-f-  -f 

1,3 

L.Mohr 

ii  Fleisch  mit  120gButter 

ll     1.,  2.  und  3.  Tag  .     . 

0,056,  0,144,  0,317 

Geelmuyden 

^\  Fleisch mit300gButter, 

1.,  2.  und  3.  Tag  .     . 

0,348,  0,953,  1,308 

Geelmuyden 

Auch  bei  Kindern  führt  Kohlenhydratentziehung  zum  Auftreten  beträchtlicher  Mengen 
von  Aceton  und  Oxybuttersäure  [L.  F.  Meyer]. 

Man  hat  früher  zahlreiche  „Acetonurieformen"^)  unterschieden,  solche 
beilnanition,  Fieber,  Infektionen  undintoxikationen,  bei  Magen-,  Darmleiden, 
bei  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  u.  s.  w.  Alle  die  genannten  Aceton- 
uriefornien  sind  aber,  ebenso  wie  jene  beim  Diabetes,  auf  die  gleiche, 
«einheitliche  Ursache  zurückzuführen,  nämlich  auf  den  völligen  oder  fast 
volliefen  Ausfall  der  Kohlenhydrate  aus  dem  Stoffwechsel.  Das  gilt, 
wenngleich  die  Entdecker  dieser  Zustände  den  Zusammenhang  nicht 
♦Tkannten,  auch  für  die  Acetonurie  in  der  Schwangerschaft  und  Ent- 
bindung (s.  das  Kapitel:  Einfluß  der  sexuellen  Vorgänge),  für  die  Acetonurie 
nach  Ausrottung  des  Plexus  coeliacus  [Lustig],  nach  Verletzung  des 
Centralnervensystems  [Oddi]  und  nach  Narkosen  [E.  Becker]  (6).  Auch 
die  in  so  sehr  viel  höherem  Umfang  auftretende  Acetonurie  im  Diabetes, 
der  man  früher  eine  gewisse  Sonderstellung  einräumte,  beruht  auf  der 
;:leichen  Ursache. 

Darreichung  von  Kohlenhydraten  beseitigt  die  Aceton- 
urie des  Nicht-Diabetikers  in  wenigen  Tagen.  Dazu  genügen  beim 
Fleisch-Fettgenährten  oder  hungernden  Menschen  50 — 60  g  Stärke,  Rohr- 
oder Traubenzucker  gleichgültig,  ob  dabei  eine  Unterernährung  und  X-Verlust 
stattfindet  oder  nicht  [Hirschfeld].     Nach  Geelmuyden    sind  größere 


1)  Ein  kurzer  Ausdruck,  der  die  Ausscheidung  der  drei  Acetonkörper  zusammen- 
faßt, fehlt  leider;  wenn  wir  im  folgenden  von  Acetonurie  sprechen,  so  meinen  wir 
nicht  sie  allein,  sondern  auch  die  Ausscheidung  der  zugehörigen  Säuren. 
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^cwi<*stiii  ist,  Lst  Nasses  Üeutunti  ntclit  üKerzeij^'ond.  Man  kann  bis  auf 
weiteres  die  FetUiuf.stapr*liiiig  in  diT  Le\*i*r  auch  anders  auffassen,  ihr  tli*» 

Aufeabc  zuschreiben,  für  Jeile  plrll/lich  eintrrtmde  Steigerung  des  luisata^s 
sofnrl  verfiiKbare  Reserven  tu  llenMtseliaO  /u  halten.  Ks  liegt  auf  der  Hand, 
daü  das  f  eins  erteilte  h'ii  aus  der  in  reiehster  Weise  durch  bluteten 
Leber  hei  Jledarf  \  irl  leiebter  und  srh neiler  ins  Blut  iihertreten  kann, 
ajs  aus  den  Felttropfen  drr  Fett/eilen  im  Lnterbautzellgewebc,  di« 
eine  im  Verhältnis  zum  Inhalt  sehr  kleine  (»berthirhi'  haben*  —  Nach 
f|i<'>rr  AufFassuni:  vviirdi*  ilie  Lrbei'  sowohl  mit  iliren  t  i|\iui:en-*  wie  mit  ihren 
Keildepois  die  Aufgab»'  halien.  dem  Kor|ier  iederzeil  bei  plolzlielier  Steige- 
nin^  seiner  Ansprüche  das  notiE:e  Brennmaterial  zur  Verfyrjun^  zu  steüi»n. 

Andere  Fettwanderungen* 
Di*«  oben  ^esctuhJerte  „ Kennt tielimarlnmir"  ib's  Fettes  dur<'li  lieilu^nng 
^l'rrmder*  Hestandtedv  bat  rs  mi^gheh  i^eniacht,  das  Fett  aurh  auf  anderen 
Wanderungen  m  verfolgen.  Man  hat  zu  diesem  Zwecke  Küböl  U*>ukÄ- 
fettsaiircL  Kokus-,  Sesam-.  (Unter-*  Ilamuielft4t,  und  endli(d)  auch  das 
Jodipin  benutzt,    lauter  Fettarten,    die    man,    dank    ihrem  abweichenden 


chemischen  \'erhalten, 


^it    leicht    in  tteiniscben  nacliweisen  kann. 


Auf  diese  Weise  hat  man  mcht  nur  di^n  Ansatz  \errüttcrtcr  Fette  tni 
Fierkorper,  sondern  anrli  ihren  rcb«>r*;ant^  in  die  Milch  [Winlerniix, 
Üasparif  G.  Kosenfeld)^  in  dtis  Hühnerei  fHenri«|ues,  Uanseti, 
Zaitscheck)  und  in  das  Sekret  der  Bürzcldrüse  (Hölnnann)  feststellen 
können  (*»l     Dabei    ist  interessant,    datl  zwar  feste  kurperfremdc   Fett- 


L'^rdet». 


sauren,  aber  nicht  die  fliielitigen  Fettsäuren  im  Körper  angesetzt  wer 
Leube  vermißte  sie  in  dem  abgelagerten  Fett,  als  er  einen  Hund  mit 
Butter  mostete,  und  ebensowenig  fand  sie  Zuntz  nacl»  Kingabe  vun 
buttersaurem  Natrtiu  in  der  Milch  diesr»s  Tieres  (8). 

Bezüglich  der  Oxydation  der  Fctisäuien  im  Ticrk^ir[)er  verweise  ich 
auf  das  Kapitel  Fiweiliabi>au  (s.  S,  l>l/J»2f. 

Un^wandlung  von  Fett  in  Zucker. 

Findet  eine  Umwandlung  von  Fett  in  Zucker,  wie  sie  ira  Ffliuizen* 

[*ich    sieber  vorkoiumt,   aueli   im   Tierk^rper  statt?     Diese   Fr,^ge  [st  för 

rdie  Biologie  im  allgemeinen»  wmc  für  die  menschliche  l*at hol ogie  im 

besonderen  von  gWißter  Tragweite,    Seegen^  der  energische  Vorkampfrr 

dieser  helire,  fand  !»ei  aussrhließlicher  F»'t*fytterung  das  Leber- Venenldnt 

liedeutend  zuckerreiidier,  als  das  der  Vena  purtae.     Wir  können  dieser  Bt*- 

weiürührung  ebensowenig  zwingenrie  Kraft   beime?isen,  wie  den  VVrsmiiep 

,  von   Weiß,  der  bei  der  Dii^estior»  von  LebtTbrei  n»it  Neutralfetten  iwler  mit 

'Si^ifen  mehr  Zucker  fand^  als  ohne  diese  Zusätze.    Der  Zuwachs  an  Zucker 

konnte  in  beiden  Fallen    —    ganz    abgesehen    von  den  technJÄchen  and 

analytischen    Sehwiengkeitcn    der    Versuche    —    aus    anderen    Quellen 

stammen,    als    aus    dem  zugesetzten  Fett.     Jacoby   und  später  Rohna 

und  Abderhalden  haben  obendrein  den  Krgehnissen  von  Weiß  bestimmt 

widersprochen  /9i. 

So    bleiben    fiir    die  Knt<ieheidung  der  Frage    nur  die  Versnehe  juii 


Schicksale  der  Kübrslofie  im  Körper! nncren. 


\1^ 


/ut'kcrausseheidemlen  <>jy;ariisimis.  \'ön  vornhernin  ist  zu  bemerken , 
«laß  (lio  Fnige  der  Zuckeriiildiiii'^  nur  für  die  Feit  säuren  zweifel- 
haft ist:  der  Ueborgang  des  Glyeerins  in  Glukose  ist,  wenn  aueli  im 
einzelnen  noeh  nicht  klargestelll.  doch  fiir  das  eheniisehe  Verständnis 
nicht  allzu  sehwieri;^^  Dureli  Fütierungsversuelie  am  Fhlorid/jntier 
[Cremerj  und  am  Faiikreas- berauhten  Hund  [LiithjeJ  isi  n  sieher 
hfwieseiidOL  —  Anders  steht  es  mit  den  ho  heu  Fettsäuren,  v.  Noorden 
ist  e.Mn  nachdnieklielrer  Verfechier  dieser  Lehre,  an  deren  Aushau  er 
lütigeii  Anteil  genommen.  FfUiger,  der  Megner  tier  Lehre  einer  /ucker- 
bildung  aus  Kiweiü,  hält  jene  aus  Fettsäuren  tur  durchaus  wahrsehtnn- 
lieh.  Für  ihren  Frheri^ang  in  Zueker  sinrl  Rumpf,  Ihirtogh  und 
Sehunim,  Rosentjuisi  und  Mohr  ( 11  >  auf  Grund  eigener  Versuche  ein- 
getreten. Alh'  diest^  Autoren  versuchen  iUm  Nachweis  /m  führen, 
daß  der  diahetisclie  Organismus  mein-  Zucker  ausscheidet,  als  er  in 
der  Nahrung  an  solchem  empfangen,  und  aus  dem  umgesetzten  Eiweili 
und  anderen  Quellen  hat  bilden  können.  In  unanfechtbarer  Weit»- 
scheint  mir  der  Nachweis  bisher  nicht  eri^racht  worden  zu  sein.  In 
den  meisten  dieser  Versuche  ist  der  Kohlenhydralgehali  der  Nalinmg 
zu  niedrig  eingeschätzl,  in  anderen  der  ülykogcn\orrai  des  Kiupers  nichi 
ausreichend  berücksichtigt  worden,  v.  Noordens  Schüler  haljen  für  die 
Berechnung  der  höchsten  Zuckerbildung  aus  FiweiB  den  niedrigen  t^u^^tientcTi 

D 

.  ^  2,8    angenommen    ti.  s.  w,      Fs    ist    ja    wohl    joögNeh,    daB    der 

(^notient    *-  =  4,  den  man  lieini  Phloridzintier  und  beim  Mensct»en  öftere 

heobjichtet  hat,  j entsprechend  einer  Bildung  von  64  g  Zuckt*r  aus  100  g 
Kiweiß),  zu  hoch  ist»  das  in  den  bctridfenden  \er.suclii^n  eim*  Zuckerhildun^ 
aus  Fett  stattgefunden  hat,  bewiesen  aber  ist  dies  nicht.  Line  Besprct  hun^^ 
im  eitt?:elnen  ist  hier  nicht  möglich.  Ich  verweise  auf  die  eingefiende  Kritik, 
die  Friedrich  Miiller  und  Landergrm  im  den  Vrrsuehen  der  genannten 
Forscher  geführt  haben. 

Es  gibt  noch  ein  auffälliges  Vorkumnmls  in  dei'  Physiologie  des 
Stotfwechsels,  das  durch  die  Annahme  einer  Zuck*Tbihbmi:  aus  Fett  ein«' 
einfache  Erkharung  finden  würde:  d^r  niedrige  Stand  des  respiratorischen 
Quotienten  im  WinterschIaL  Ausreichende  Beweise  für  die  Fmwandlmi^ 
von  Feit  in  Zucker  stellen  die  vorliegenden  Intersuchungen  an  W jut«^r- 
sehläfen  aber  nicht  dar.  (VgL  die  Abschninc  \<im  rrspiratoriscfien 
i^Qotienten  und  von  der  Quelle  der  Muskelkraft,! 

Wir  wollen  mit  unserer  Kritik  die  M('>glicbk  ei  t  einer  Zuckerbildung 
aus  Fett  im  Tierköiper  nicht  dundiaus  ablehnen,  wir  halten  sie  im 
ttegenteiL  trotz  Mangels  vollgültiger  Beweise,  füi'  nirbt  unwahrschein- 
lich. Der  Korper  besitzt,  wie  aus  allen  Versuchen  Iteim  spimtanen  oder 
experimentellen  Diali«*tes  hervorgeht,  ein  imabweisfiares  !iedürfni>  nach 
Kohlenhydraten,  das  er  tinter  aUen  l^n^ständen  zu  decken  versuchi. 
Genügt  der  Zucker  der  Nafjrung  nicht,  dann  bildet  er  solchen  aus  Eiweili, 
abfr  erst,  wenn  auch  «liese  t/uelle  niehi    mehr  ausreicht,  wenn  auch  der 
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des  Nah^mg^^ctlo^  lab^'i^schcn  von  den  oicdoreii  Fettsäuren  der  BuKpr) 
keinen  deutlichen  und  starken  Einfluli  auf  die  Hildunju:  und  Aus- 
frtcheidimg  der  AcL'toiiknr[.ier  hesitzi.  Diesi' Kanfflin  ♦Mstrr  Rrilic  von  dem 
inneren  Zustand  der  Zivile  ab*i,  der  durch  <len  Kohlenhydratmaniiel 
und  vielleicht  noch  durrh  andere  rin.stande  eine  Aenderun^  erfahren 
hat^  und  nirlit,  oder  wenii^^stiTis  nur  in  sehr  l^esrhnüikteru  Maße,  von  dem 
mehr  oder  minder  reichlichen  Angebot  der  festen  Fettsäuren! 


Üer    rrher^an^    der    Hntiersäur) 


(Tl 


Oxyhuttersiiure    erfüllet    an- 


scheinend   (hireli  iKvdalion 


der   ^:f'-Stellune    |.Schwar/|.       l>b    die 


Bultersiiure  auch  bei  der  llildung  der  Oxysäure  aus  <len  hohen  Fettsiitirpn 
das  regelnmßii,^  Dureh^^anf^sstadium  darstellt,  ist  noch  nicht  kUr 
Jedenfalls  niuli  dann  aus  ji^  einem  Molekid  iler  hohen   Fettsäuren,  unter 

eiti  Molekül   Ituttersäure  und 
;;anz   unnKVlirhrn 


ZerreiliuujL;    der  KohlenstoflfkelteT    mehr  als 
dxybuttersäure  rnistehen:    andernfalls    käme  man    zu 
Zah len  für  rieu  * iesamt fet i umsatz  |  VI ag riu s -  L e  v  y J, 

Noch  eine  weiten^  Moglickheii  für  die  Bildung  der  üxybutt**r- 
säure  ist  von  Spiro  mid  Ma£fnus-[.evy  erörtert  worden.  Kbensn  wie 
die  Buttersäure  bei  <iäruni:s|*rocessen  durch  Syn fliese,  aus  Ketten  m«i 
je  2wei  Kohb^nstofTaioruen  entsteht, 

2  *  CHa     run  =  (  Hs— CHj^  (H,    roüll 
ebenso  könntt'  auch  die  (>\y buttersäure  aus  ihnen  hervorgehen^  wenn  bei 
deren  Verbindung  gleichzeitig  eirieOxvdation  staitJir>det  (owdativeSvntheiie), 

2  CH,    Clin  I  tl  =  tli^— GIHHl-CIU     (  ÖOII. 
Indes  liai  sich  diese  Hypothese    einer  exakten  Prüfuftg  bisher  nicht  iwi- 
jfänglieli  gezeigt  (11  l 

t^icher  ist^  daU  die  Fette  das  Hauptmatcrial  zur  Bildao^ 
der  Acetonki)rpcr  liefern»  Immerhin  niuU  die  Mögliehkeif  er- 
r»rtcrt  werden,  ob  kleinere  An(eile  mmi  ihnen  nicht  auch  aus  KiweißiUDfl 
aus  K(dilcnhydraten)  entstehen  kiVnnrn.  Niebt  sowohl  deswegen,  weil  bei 
künstlicher  Oxydation  ivon  Kohlcnhydrater»  undi  von  (Jelatine  [Neuberf 
und  Blumentbal]  und  Kiweiß  |nrgler  {l'2>]  Aceton  gebildet  wird* 
Denn  die  Uxyhuttersäure,  der  jirimäre  unter  den  drei  Acetonkorpem, 
ht  bei  diesen  Experimenten  nicht  beobachtet  worden^).  Wohl  aber  rutiB 
jene  M<iglichkeii  um  deswillen  theoretisch  zugelassen  werden,  wed  ja  die 
Butlersäure,  eine  der  Durchgangsstufen  bei  der  t  t\ybuttersäurebddiiiif> 
auch  aus  Eiweifi  lund  Kohlenhydraten  >  hervorgehen  kann,  nicht  ntir  bei 
l^akteriellen  Vorgängen,  sondern  lioclrstwalirsi^heinlich  auch  im  Korper 
iies  höheren  Tieres,  NoHfiids  bei  Amialitue  einer  synthetischen  Uxy*- 
buttersHurebildung  xsl  mit  der  Abstammung  aus  allen  drei  Nahningsi* 
stolfen  zu  rechnen:  Substanzen  mit  zwei  Koldenstoffatomen  können  sieh 
/weifelbs   auch    beim  Abbau    von  Kiwciü    lutid    Kohlenlivdrüteni  biideti. 


l)  Ebitosa    wie    für    den    tij'Ve»rbnmr.li    nicht    dü^  Aükl*Ijui,  ^^•uu^.i,^ 
der  Xellc  eiit»dieiclcn(l  ist. 

*i)  K^   spricht    bisher  incliU  daffjr,   rkU  im  Ti<TkiVrp<jr  Aceton   ohnr   itiiht.:. 
(tijtmtter^urcbilduDg  entsteht. 


I 


Sebicksale  ihr  Nahrstotte  im  Kör pt^rin Deren. 


187 


Die  Frage  niicii  d*:r  Abkunft  gewisser  StutVwechselprüdukle  von 
den  versrliiedenen  NalirunKssrutlni  iiuiü  hf^utzura^e,  wo  wir  den 
hauiijffon  Celiergan^^  der  drei  grüßen  Gruppen  von  N'iihrstoffen  in* 
»'inander  kennen,  gan^  anders  und  viel  scliitrtVr  tiestollt  werden  als 
i'rülior.  AiLS  EivveilÄ  können  sowohl  Zt^cker  wie  Oxyreil säuren,  waln*- 
scheinlicli  auelj  niedere  Fetisanren  entstehen,  angeblich  auch  Fett. 
.\iis  Zueker  Uitdet  sieh  Fett,  vielleieht  vollzieht  sich  auch  der 
mn^'pkehrte  Vor^^ari^  nn  Tierk()r[>er.  So  kann  also  ein  Stoff,  der 
sieh  direkt  von  Kohlenhydraten  aldeitet,  wie  die  (ilykuronsaure, 
aueh  aus  -jEiweiß/jicker^  entstehen;  die  Milchsäure,  ein  Sjialtungs- 
produkt  des  Tninbenzu*  kers,  iiidit  im  Tierkörper  unter  l  mständen 
aueh  aus  dem  Alanin  hervor  [Lanirstein  und  Neuberg  iV2)\.  Die 
niederen  Fettsäuren  und  die  Ovalsänre  können  dem  oxydaiiven  Ab- 
lu  aller  drei  Klassen  der  Nährstcdfe  entstaninien.  —  Es  müssen  also 
fi  der  Frage  nach  der  Herkuntt  tier  StoiTweehselfjrodükte  einerseits 
die  Art  der  Entstehung  aus  der  Multersulistanz,  die  versehiedenett 
riur(*h£:angsstnfen  und  die  nnn\ittel  hären  Vorstufen  der  be- 
treffenden Körper  nachgewiesen  werden.  Andererseits  muÜ,  wenn 
uifhrere  Muttersubstiinzen  in  Frage  kommen,  entschieden  werden, 
rcleher  darunter  (juantiiativ  im  Vordergrunrle  sieht.  So  steht  nach 
unserer  Meinung  die  Milrlisriurebildung  aus  Alanin  (Eiweiß)  an  1  iniang 
weil    zurück    hinter    jener    aus    Tranl*enzucker.  Für   die  A<*eton- 

korper  fassen  wir  unsere  Ansehaunng  dahin  zusannueu,  daß  sie 
i«nd  ihre  unmiftelhann  \'fu"stufen  [die  IVultersäure  oder  Kohlenstolfketten 
mit  jEwei  C- Atomen)  sieh  aus  Fett,  Eiweiß  und  Koldenhydraten  bilden 
können,  daß  sie  aber  im  Körper  tatsaehlieb  zun*  weitaus  iiberwiegen- 
tlen  Teil  aus  den  Feiten  hervorgehen;  ein«'  Bildung  aus  Eiweiß  nmd  Kohlen- 
hydraten) kommt  ilanelien,  werm  iiherhaupt.  so  nur  in  geringen  betragen 
In  Frage. 


Bildungsstätte  der  Acctr»nkör|MM\ 

Als  Ort  der  Bihlung  hat  man  froher  \  ielfarh  den  Magen- Darmkunal 
angrseheiL  /um  Teil  wohl  aus  Analogi4*sehliissen  ^Bildung  aromatiseher 
Fiiulnis-  und  anderer  (Jarungsprodukte  im  Darm),  zum  Teil  mit  Rück- 
sicht auf  das  V'orkommen  \on  jodofornd>ildenden  Körf»ern  in  den  Ex- 
kremenien  und  im  Erbrochenen.  Das  ist  si*'herlieli  unrichtig.  Dann- 
ilesinfektion  durch  Kahuuel  | Lüthje]  läßt  eine  bestehende  Aeelonnrie  unhe- 
«'influßt  iVA).  Ausschlaggehend  urnl  entsr-heidend  isl  auch  hier  die  Be- 
trachtung der  großen  Mengen,  die  im  Diabetes  ausgeschieden  werden. 
^Quantitäten  von  40  und  100  g  4 ^xy buttersäure  können  sicherlich  nicht 
ihi  Dann,  sondern  nur  im  Körper  selbst  gebildet  werden  fMagnus- 
I^i*vy|>  Wahrscheirdich  kommen  neben  Muskeln  und  Leher,  an  die  man 
L'i  so  massenhafter  Bildung  meist  in  erster  Keihe  denki,  aucli  andere, 
ielleicht  alle  Organe  des  Körpers,  in  Betracht.  Schon  die  gesunden 
trgane  entliullen  fast  durchweg  kleine  Mengen  iVr.eton  oder  doch  jodo- 
fonneebende  Körper  |v.  Jak  seh,  GeeluMiyden|.    Weit  griißere  Aceton- 
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men^eiK  Ins  /n  *»,U7%  und  nwhv,  ta^M'Jl  -^wh  aus  den  t^r^tic 
Diabei ischer  ^^ewiiinen  ' [M a^ n u s - L e vv .  ( i f e  1  rti u y d n n |,  B«m  di^Mt 
Krankheit  cntfmlteii  sie  aut»h  ^T5lSeiv  Mengten  Oxyl>utlersaure.  bis  zu 
(V2%  und  tlanil»or  (HtiirouniieD<(.  Mii^inuS'Levyj.    Auch  wenn  auöpr» 


halb  iles   Diahetes  Uxvbuilersäure  aus^M'si'hirrleii  wird.  Ist  sie 


nti 


linde 


(Seh 


bei 


h 


den    Mels 


ilie^v 


j>r|;i 


MT 


uungen 
leirht  diffundierenden  Suhstanzen,  wie  es  die  Aeetrinkörper  sind»  peUt 
aber  <las  Mengenverhältnis  in  dc^n  ein/einen  Or^^anen  keinen  AufsehluB 
über  die  Hau|>rbitdiHi'.^sstä(te  fvgl.  Harnstoff  und  Leber»  s.  S,  107  k  — 
Das  Aeeton,  das  sieh  im  Inhalt i'  des  Maüendarnikarmls  findet  |v.  Jak^eh 
u.  a,|^  ist  iMiehstwahrscheinlieh  aus  deuj  K<trper  in  ihn  herein  ab«;evsehieden 
wmtjen:  eine  tposliinM'tale?)  Diffusion  niuiint  Mafrnus-Levy  aneh  für 
jenen  einzigen  Fall  an,  in  dem  er  im  Miureninhalt  eines  an  Coma  dia- 
beticum  versiurbenen   l*anenten  (Kyhiittersänre  gefunden  bat  (13>. 

Die  Are!  ttnk«ir|M'r  als  inriTiiiediäre  St(>ff\verhst'l|*rodukn\ 
Sind  die  Aeetynk«:»r|ier  nurniale  Produkte  des  interniediareii 
Stoffwechsels?  In  beseheidem-m  l'mfantr  ist  das  jedenfallis  der  Fall,  dt 
der  IVin  und  die  Atendnti  des  gesunden  Menschen  Spuren  von  Aceton 
enthalten.  Die  Fra^H'  ist  mir.  üb  Meniren  \on  40  150  ^.  wit*  sie  in 
st'hwersii'n  Fallen  von  Diabetrs  tjeid»avhtei  wuixlen,  aueli  im  ^nundeu 
Körper  re^'elmäliig  als  Zwischenprodukt  auftreten.  Wenn  das  der  Fall 
wäre,  s<f  würde  ihn'  Ausstdieidun^^  bei  Kohlenbydratman^el  lediglieli 
auf  einen  Verlust  des  Üxydationsvermüüens  für  sie  /nrü<^kzufidiren  scnn. 
Die  Auloren,  die  das  für  wahrs<'heinlieh  haltetu  nehmen  eine  ^sekundüre 
Oxylation*  der  Aertonkorprr  durch  i:lcicbzeilip*  Kohlenbydralveri^rennunii 
an  |\auii\nj.  (iet'lmuyden  denkt  dabei  an  eine  direkte  Paaruni:  der 
Acetonkörper  mit  Derivaten  der  Koldenbydrale  (eine  Verlündung  d**^ 
Aeetans  mit  (tlykuronsänrc  i>t  freilich  idieiniscb  nicht  ifut  vorstellbar,.  — 
Sieber  ist  jedenfalls,  dali  duri^  \\u  Acei»>nkrirper  in  groUer  xMen'.'e  aus- 
ireseliieden  werden»  auch  da;»  \  erbrennun^svonnö^en  für  diese  SubsiaiiiM»n 
stark  i:clilten  bat.  Der  gesunde  (»r^^anismus  verbrennt  rinp»tfebene  Oxy- 
buttersiiure  und  Aeelessi^^saure  fa.^t  vollständig lu  bin^ejt:eii  wenlen  sie  bei 
Knblenoxydver^ftun^  [Araki].  bei  Pankreasexstirpalion  [Minki»WJ!»ki, 
ächwar/.],  beim  phlorid/inver^ifleten  Tier  [Mering]  und  beim  MensclMnj. 

\ )  Dm  N Almnsa tz  der  inüktivm  OxybuttcrsHwrc  verfiitli;rt4?n  Wcinlr*ud,  Utx  rr, 
Arakl,  Magnu<«-l^eTy,    ZfchuyscD,    UncK^'Riic;   das  der  linksfirchruden  *?ünTT- 
Minkowski,  Waldvogel,  L.  Schwarz,  die  rechudreheüdc  Säure  M  Stcrnber ^    i 
Die  dm  Modifikationrn  verhaltfii  sich  im  wesenlliolicii  gleicl»,  doch  scheint  die  r?vii; 
drehende   etwa%    leichter    ii^r^Ut   xu  werdcOt   als   die    linksdrrhtfiid«  (Mac  Kemie. 
MfOfCffo    bist    zu    25  g  weitien  vom    nornialcn    Mcuftchco    volUtindig   oxydiert.     Ifuftd« 
scheiden  Oxyhuttenaurc    rrnL    nadi  Kiorührurig    \on    mehr    als  2^  g  pro  k^    au»,     AI» 
AbNaüpmduklc  treten  Aceie?*sigiiäurc  und  Aceton    im  Harn    auf,    naineotlieh    bei    gr- 
%t^rter  Oxydation :  ioi7,iiglichr  r]uantitativc  Fütt^rungsver^uchr  mit  AirolcSJÜg»iiure  hmm 
Men^hen  uod  Hunde  bat  neuerdings  Oeolniuydcn  aufgeführt.    Das  dem  Kr»r|>er  •(# 
»dlche««   zugemhrte    Aceton    wirrl    in    bi'trächtUcher   Menire    iinfor^et^t    aua§eselüc4l» 
[L  SchwarXf  UrdmuydenJ. 
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<kT  keim*  Kuhlenliydrate  ver/elirt  [(Tei'linuy^li'Ji]  inler  an  schwemni 
hiabetes  leidet ^  zum  Teil  ats  solche,  zuiii  Teil  als  Acelon  aiisi^a'- 
.v*liieden.  (Sanz  erlnsebeii  ist  das  Oxyilalionsvennüperi  für  diese 
Mofff  wahrseheinliclj  auch  [in  selnv**ren  Diül^etes  niidit  [Ma^^nüj^- 
Levy  (15)|.  —  Man  könnte  üeneigi  sein,  diesf  Herabsetzung  des 
Uxydatioosvermöicens  unler  Jen  erwähnten  ahunrmeii  RMdin^tm^eii 
für  die  Annahiiie  eines  reii^elmaßigen  intermediären  Aullreteos  der 
Acetonkörper  im  nurmalen  Stoffwechsel  in  verwerten.  l)eniH>cli  tliinki 
es  uns  wahrscheinlicher,  daß  sie  nicht  Krzen^riisse  des  nornialen  StolF- 
wechsels  sind^  sondern  »laß  ihre  Enislehmi^  in  hedenttMidein  I  tn- 
fang  erst  ilundi  KohlenhydnUniangel  hervorgernfen  winL  Nnr  wenn 
der  Organismus  des  onrnivoren  Merischen  (der  Hund  nnd  das  Kaninrhen 
\ erhalten  sich  ja  anders)  neben  Eiweiß  aLisschlit^ßlich  auf  Ft/ii  anire- 
Mriesen  ist,  erst  dann  entstehen  bei  der  Nutz  bar  mac*  hu  ng  der  Fette  ans 
ihnen  die  AeetonkÖrper.  Der  /weck,  /n  dem  das  i^esrhieht.  und  die 
Mriinde  dafür  sind  tms  noch  verschlossen, 

Einfluß  von  Alkalien  nnd  Säuren  auf  «iie  A  ussclieidunii 
der  Acelonk(ir|ier,  hn  normalen  Organismus  scheinen  sie  olme  Fin- 
(luQ  /u  sein,  Don,  wo  eine  sehr  bedeniende  Aussc^beidun^^  von  AeeTon- 
körpern  statthat^  namentlich  beim  Diabetes,  kann  sie  durch  große 
Mengen  von  Alkalien  noch  beträt^htlich  £:esteigeri  werden  [Weintraud].  Das 
bratn'hf  natdi  M n tr n iis* Ee v y ^  dessen  Zahb-nreibr*  lu*sonders  lehrreich 
ist,  nicht  etwa  auf  einer  Oxydationsstörung  durch  das  zugefiihrie  Xainui 
/.u  beruhen,  sondern  erklärt  siidi  dadurch,  daß  bei  größerem  Alkali- 
geball  die  Säure  sidjneller  durch  die  Nieren  ausgeschieden  und  so  den 
oxydierenden  Kräften  des  Körpers  vorüeitig  entzogen  wird.  Eine  Zunahme 
lies  Acetons  bei  Einfuhr  giößerer  Mengen  von  Xatron  bicarhönicum  fanden 
auch  J .  M  e  y  e  r ,  G  e  r  h  a  r  d  l  und  S  < '  h  I  e  s  i  n  g  e  r ,  M  o  h  v  und  L  f»  b .  I  n  a  n  deren 
FäUcn  trat  keine  Vermehning  ein  |Weintraud,  Mobr  und  Lob]. 
Sicher  spielen  ja  verschieden  e  Ivintlüsse  bei  der  Eni  stehung  und 
lier  Ausfuhr  der  Acetcmkörper  mit.  -  Salzsäure  verminderte  nach  Wein- 
iraud  die  Acetonausscheidung  eines  Diabetikers  (16). 

Ueber  itie  Beziehungen  der  Oxylnitiürsäureansscheidung  /ui  A  nnnoufak- 
vemiehrnng  im  Urin  s.  das  Kapitel:  Ammoniak,     s.  S.   111. 

Das  Auflreteti  großer  Mengen  n  i c h  1  \  e  r b  r e n  n  e  n d  e r  organischer 
SSuren  im  Stoffwechsel  hat  Naunyn  als  ^Acidosis'^V)  bezeichnet.  Im 
llinldtek  auf  die  Menge  der  abnormer  Weise  ausgeschiedenen 
>ijiiiren  Produkte  sfcbt  die  Uxyluiltersäure-Acidosis  in  der  menschlichen 
I'athoiogie  weitaus  an  erster  Stelle.  An  zweiter  kommt  die  Milch- 
.-»iureausscheidung;    bei  Leberleiden    sind  xMengen   von    10  und  20  g  ge- 


1)  Daß  Stcinil?/  relaOxc  AciiJö*fis,  auch  wenn  sie  dk  AmmoDiakvenneliruDg:  im 
ll^fn  mit  der  echten  Acidosis  Naunyns  gemeinsam  bat,  »Hwa»  ganz  anderes  i>t,  nicht 
f*iD  Absoluter  Zuwachs  von  Säuren,  sondern  ein  relatives  Ueberwicgun  d^r  io  normalen 
iencco  forhandcncn  iofotjifc  von  Alkah>ntzir*hiing,  ist  im  Kapitel:  .Ammoniak"  ausführlich 
rlert.    ü.  .^.113. 
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Turidpii    wunierL     Ariflerr   Acidosisfonuen.    wie    *Uv  Li|uiciilurie  ^    tue  a»»* 
ricmijo  VrnnehninjK  der  Oxalsäure»  der  llanisäiire  utid  der  aroinatisi»lii»ii 
Sauren    stehen    quanlilaliv    weil    iluhiiif<*r    /iinirk.      Dir    Ulykuntnsaiirf 
acidosih    kann    im    Tierexperinieiit    einen    gewissen    Imfang    erreichen 
(J.  Baer  (17 1|    in    der    ntensi-hlit-hen    Pavhohigie    spielt    sie    quautitatiT 
wohl     keine     iMMleulendr     Holle.  Hrrr    sei     nur     henierkt,     daß    di«^ 

Uxybultersaure-Afidnsi'^  mu  der  Milchsäure*  Aiidnsis  nichts  zu  luo 
hat,  dali  beide,  selhsj  wenn  sie  gelegentlieh  einmal  gleichzeitig  auf* 
treten  «sollten,  von  einander  unahhanüfiire  Siorunijeii  sind,  I>ie  0\ybutr«T- 
saure  linder  sieh  im  llani  so  i^^ii  wie  sieis  ohne  Milehsimre  und 
umi^ekehrt.  So  verniiÜle  Lüthje  [11  \  chis  Aeetori  bei  epileptischeti 
Knimpfen.  Un  (b»nt*n  ^radr  die  Milehsänre  Ijanfiii  im  IVin  erseheinK 
(lebrigens  kimnieri  gerade  hier  und  bei  Sn\vrfininvergifHint:  sehr  widd 
auch  eiunial  die  Aeetotikörper  auftreten,  nandieh  dann^  weun  eine  sehr 
tan^'e  Dauer  der  Krämpfe  /ti  weitgehenden  Kuhlenhydratseh wund 
ohne   alshn  Idigen   Krsiii/  geruliri    hat.i 

Uie  Aeidosis,  insbesonders  die  dureh  ü\ybutlei*Haure*  tritt  infiilge  v*>n 
einseitiger  Krnahrung  l>eini  Kranken  und  beiir»  liesimden  überaus  häutig 
ein,  nime  dorli  für  gewuhnii*'h  direkte  und  alsbahÜLH»  schwere  Srhadiguni:»*« 
na^h  sich  zu  ziehen.  Dazu  sind  die  Au.sgleiehsvorriehtungen  beim  Mensebi^ 
zu  gut  ansget»ilde!,  Krst  bei  größerem  I  in  fang  und  nael»  länirerem 
Bestehen  knnnni  es  zti  Stünnigen.  zu  SeljädiLMingen  des  Alkiild»*- 
Standes  usw.,  deren  (tröBe  zw^ar  noch  nicht  genau  festgestellt  ist,  Aw 
aber  doch  nicht  iibersetmt/.t  werden  darf,  Der  [liabetiker  kann  sieh  mit 
einer  bedeutenden  Aeidosi>  \Ui  20  g  i Kybuttersaure  und  niehri  jahre- 
lang leidlieh  gut  belinden.  VVetm  man  l»ei  einem  Kranken  einige  Gramme 
einer  an  sieh  ungiftigen  Saure  findet,  so  bar  man  kein  Recht,  die  vc 
handenen  Krankheitsenieheinuniien  auf  die^  ^Acidosis^  altein  zurucksi 
führen  oder  in  ihr  eine  immittelbare  ttefifthr  zu  erblicken.  pAeidosis** 
und  „tiVdliche  Säure\ergiflunir^  [Mai:nus'I.i*vy  (18i|  sind  zwar  nicht 
nmdi  IVsaehe  und  Wesen,  aber  doch  im  l'mfang  des  Vorganges  wvit 
voneinander  vers<  liieden ;  die  ersiere  komnu  aulk*rordentlich  häufig  vt>r, 
die  letztere  ist  l>isher  nur  für  das  Coma  diabeticum  wahrscheinlich  jre- 
tnaeht.    —   Ceber  die  Beziehung:  der  Aeidosis  zum   Amnumiak  s.  S.  lU, 
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3,  Afihang  über  Blutalkalescenz* 

l^nter  dem  Cn*s>irlilspiinklr  der  lonentlieorie  lif»tra<!htet,  ist  dm 
\\U\{  eine  neutrale  Flus«>i^4eit  [Maly,  Friedenthal.  Hüber,  Friienkel 
Parka?s  ^  1  ^).  Itidfs  ist  diese  physikalLsrh-rhcniischp  BHrachtuiu: 
für  d«*n  l*hysiidiiirr'n  tind  den  Mediziner  /jir  Zeil  noch  ohne  weil 
reichenden  Belantr:  das  lllui  nuifi  für  die  prakliseh»*  Krorterun 
der  meisten  Fragen  durchaus  als  eio  alkalisdie.s  Medium  betra«:hief 
werden.  Auf  seinem  (lelialt  an  Alkali  hemht  ja  (ia^i  Vennri^en  de» 
iLohlensäureiransportes,  beruht  ferner  seine  Fähigkeit,  zc^ii weise  aueb 
titjeanische  Sauren  aufzunehmen,  nhm*  dal>ei  sauer  zu  werden,  —  M&ii 
hat  den  V eranderunsren  der  HluLilkalescenz  seit  langem  £:i*ölie  ' 
merksamkeit  ijewidniet,  ohne  daß  aber  volle  Kinsteh*  und  FelM 
Stimmung  in  der  Auffassung  der  Ergebnisse  gewonnen  wäre.  Das  liegi 
/um  Teil  an  der  Virlheil  und  der  versebiedenen  Bedeutunii  der  an^e- 
w*andten    .M^tlMid^n.      Ihnen    seien    daher    einiL-^e    kritische    llfMuerkuntrc 

gewidmet. 
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Dreierlei  Stoffe  kommen  für  die  Reaktion  des  Blutes  in 
Betracht: 

a)  Die  Mineralbestandteile.  Die  „alkalischen  Valenzen"  überwiegen 
die  sauren,  der  zahlenmäßige  Ausdruck  ihres  Vorwaltens  ist  die 
„Mineralalkalescenz" . 

b)  Echte,  nicht  feuerbeständige  Basen  und  Säuren,  so  das 
Ammoniak,  die  Milchsäure,  Harnsäure  u.  s.  \v.  Ihre  Menge 
ist  im  normalen  Blut  -so  gering,  daß  ihre  Bedeutung  für 
die  Höhe  der  Alkalescenz  gegenüber  der  der  Aschenbestandteile 
ganz  zurücktritt.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  aber  kann 
ihre  Vermehrung,  vor  allem  die  der  organischen  Säuren  (Milch- 
säure bei  Leberkrankheiten,  Oxybuttersäure  beim  Diabetes  u.  s.  w.) 
so  bedeutend  sein,  daß  die  Gesamtalkalescenz  dadurch  tiefgreifend 
beeinflußt  wird. 

c)  Körper,  die,  ohne  im  chemischen  Sinne  sauer  oder  alkalisch  zu 
sein,  doch  Alkalien  oder  andererseits  auch  Säuren  binden  können; 
es  handelt  sich  in  erster  Reihe  um  die  Eiweißkörper. 

Zur  Ermittelung  der  Blutalkalescenz  stehen  folgende  vier,  im 
Wesen  verschiedene  Methoden  zur  Verfügung: 

1.  Die  Bestimmung  der  „Mineralalkalescenz"  durch  Analyse 
aller  Mineralbestandteile,  soweit  ihre  Valenzen  nicht  wie  beim  Schwefel 
des  Eiweißes  und  der  Hauptmenge  des  organischen  Phosphors  in  fester 
organischer  Bindung  vorhanden  sind.  Fr.Kraus  (2)  hat  aus  A  bderhaldens 
Analysen  für  die  Mineralalkalescenz  des  Pferdeblutes  folgende  Werte 
berechnet: 

100  ccm  Serum  =  187  mg  Na  OH 
100    ,     Blut      =  230    „      ,     „ 

Da  die  alkalischen  Eigenschaften  des  Blutes  jedenfalls  in  erster 
Reihe  auf  der  Mineralalkalescenz  beruhen,  so  ist  ihre  Kenntnis  von 
i^rößter  Wichtigkeit.  Aber  einerseits  ist  ihre  Ermittelung  wegen  der  enormen 
Arbeit  und  der  großen  Mengen  des  erforderlichen  Materiales  beim  mensch- 
lichen Blut  kaum  je  möglich,  andererseits  würde  ihre  ausschließliche 
liestimraung  uns  das  Auftreten  organischer  Säuren  im  Blut  völlig  über- 
sehen lassen.  Ueberlegt  man,  daß  im  Coma  diabeticum  200  mg  Oxy- 
buttersäure in  100  ccm  Blut  gefunden  sind,  und  daß  diese  ca.  80  mg 
NaOH  neutralisieren  können,  so  würde  deren  Außerachtlassen  eine  völlige 
Verkennung  des  wirklichen  Sachverhaltes  bedeuten. 

2.  Die  direkte  Titration  des  Blutes  mit  Farbstoffen.  Die 
ältere  Methode  der  Titration  des  deckfarbenen  Blutes  ist,  obsehon 
sie  in  vergleichenden  Versuchen  manche  wichtigen  Tatsachen  auf- 
iredeckt  hat,  verlassen  worden,  seit  Loewy  (3)  gezeigt  hat,  daß  in  den  un- 
zer störten  roten  Blutkörperchen  Alkali  eingeschlossen  bleibt  und 
der  Titration  entgeht.  An  ihre  Stelle  ist  Loewys,  in  den  letzten  zehn 
Jahren  viel  verwandtes  Verfahren  der  Titration  an  lackfarbigem  Blute 
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getreten*  Die  mit  ifir  gewonnenen  xVlkalescenzwerte  sind  weit  höher  ab 
die  nach  allen  anderen  Metliodon  erhaltenen.  Loewy  gibt  für  Pferde- 
hlur:  100  ccm  =  344— 544^  für  norniaUvs  Mensehenblul  447 — 508  mg 
NalHI  an. 

Es  werden  hier  auch  siiure  Valenzen  des  Eiweilies  und  anden?r 
^neiitraler^  Stoffe,  die  Säuren  zu  Imideo  ini^ilande  sind,  mithestinimt  i^HiiK- 
alkalisrthe*^  Stoffe^  Daß  das  Blufeiweiü  als  „^ulmridi^r^  StulT  unter  ^o* 
WMjhnlit'lien  Verhältnissen  wechselnde  Mengen  von  Alkali  zu  binden  \>r- 
ina^   und   wirklii-h  hindrt.  wird  untiT  Xi».  4   enVteri.     Welche  bf   '  i»? 

ÜedeuhjnjL^  aber  die  liei  Loewys  Verfahren  eriiiiUelten  nubalK  -  i4, 
säure  bindenden  Valenzen  des  Eiweißes  besitzen*  ist  im  Wes^ntiiehrn 
unbekannt.  Es  wäre  denkbar,  tlaü  sie,  bcinj  Kintrill  •irüBerer  Meni*en 
orgat)ise|ier  Säuren  ins  Blut*  einen  Teil  da\un  btudeii,  und  auf  diese  \Veis4» 
das  fixe  Alkali  des  Blutes  teilweise  und  zeitw  eise  vorder  Neutralisation 
schützen;  nui*  zeitweise  freilich,  insofern  ja  heim  rehertriti  dieser  Siiurrn 
in  tieu  Harn  eine  Dissociatior»  eirüreteu  muli,  und  es  danü  doch  zu  einer 
Bindung  der  Säuren  an  Ammuniak  oder  fixes  Alkali  kommt.  —  Vor  allem 
aber  ist,  und  das  ist  ein  wichtis^es  Bedenken,  die  Hohe  dieser  Siiar*^ 
kapai'itiit  deN  BluteiweilSeS|  so  wie  wir  sie  derzeit  bestimmen 
können,  eine  künstliche  GröUe.  abhänin^  von  der  Art  der  Titration 
[siehe  Spiro-IVmsel  (4)|.  Auch  die  mögticfist  sorfffältige  Befolguni: 
von  Loewvs  \'orscliriften  liefert^  selfisl  in  den  Händen  der  gleichen, 
namenllieh  aber  in  denen  verschiedener  Forscher  ungleiche  Wert*^: 
besonders  unter  path^do^isrhen  Verhähnissen  sind  so  abweichende 
und  selbsl  widers|jre(  bcudt*  Ergebnisse  erhalten  worden,  daß  der 
eniii:iillige  Wert  und  die  Bedeutung  dieser  Methode  für  Physiologie 
und  Pathologie  noch  nicht  feststeht.  Die  ;:leichzeitige  Bestininiung 
des  EiweilistickstofTs  wird  als  rioi  wendige  Eri^^änzung  zu  dieser  Methode 
betrachtet  und  häufig  s:oübt.  Aber  die  heobachteteu  Differenzen  werden 
durch  die  imgleiche  Men^e  des  Bluteiweißes  keineswegs  erklärt! 

3.  Die  Titration  des  Blutes  nach  Fällung  des  gesanitrn 
Eiweißes  durch  Ammonsulfat.  die  den  Verfahren  von  Fr,  Kraus, 
Spiro-Peaisel^  Salkowski  und  Salaskin  <5i  als  geineinsehaftlkhr> 
Princif»  zugnitide  liegt,  schaltet  die  säurebindenden  Valenzen  des 
Eiweißes  vollständig  aus.  Wenn  bei  th^r  Fällung  keinerlei  saure  oder 
basische  Bestand! eile,  oder  jedcrifalls  nicht  Uicbr  liasische  als  saiire 
Valenzen  niedergeschlagen  würden  —  Kraus  behauptet  das.  nacli 
Spiro- Pemsel  trifft  es  nicht  ganz  zu*)  —  so  wnirde  man  bei  di**ser  Art 
des  Vorgehens  die  Mineralalkalescenz,  vermehrt  oder  vermindert  um  die 
wirklich  basischen  und  sauren  Valenzen  organischer  Stolfe  erhaltai. 
Wir  glauben,  daß  diese  Merbode  eingehende  Prüfung  und  ausi^edehntn« 
Verwendung  verdient,  als  sie  bisher  gefunden  hat.  Kraus  giebt  den 
Akalesecnzwert    nacth  seinem  Verfahren  für  IBO  eeni  normalen   mcii»di* 


I 


l)  Krau«!    fioftet    bot    »tnuer  Methode  im  normalen  Tierblui  ilie  gleirhim  Werte 
wi«  für  4i©  Mifierulalkalescenj^  Spiro  und  Pemscl  am  !ä5-3Ö<*/o  kUmtrr  7^h\rtL. 


Sohicksalo  der  Nährstoffe  im  Körperinneren. 


195 


Heben  Serums  zw  120— 126  mg  NaOII,  »Im  des  Blutes /u  188— 220  nii: 
Na  OH  an. 

4 ,  Die  B e s t  i  111  n i  u  n ^  tl  e s  K  o  \\  1 1^  ii  ,s ä  u  r t? g e  li  a  1 1  p s  i  in  v  »* n u s  t » n  ( oilcr 
auch,  freilich  weniger  ^Teignet,  im  uiieriellen)  Bliil,  von  Walt  Ihm*  zuerst 
als  \h»ß  der  Bliiialkalescen/  v<^r\vaTidty  wird  von  Hans  Meyer  iß),  gleicli- 
Hills  einem  Schüler  Seh iiiiedeliergs,  allen  anderen  Mi^ituMlen  vorge- 
xogen;  sie  zeigt  nur  einen  Teil  der  Mineralalkale.sceDz  an,  irvilieh  jenen, 
dessen  Hedentung  am  heslen  zn  nhersehen  isl.  l'nler  normalen  Verluilf- 
nissen  linden  sieh  seilen  niehr.  meisr  weniger  aU  50  rem  Kohlensiiüiv 
^=  98  rag  CO2  im  venr»sen  Blut.  Diese  98  mg  können,  wenn  sie  zur 
Hälfte  als  Mnnnkarbnnat,  zur  Hälfte  als  Bikarbonat  gehunderi  sind,  132, 
wenn  ^ie  aiissehlieBlieh  als  Bikarbonat  *)  vorhanden  sind,  17B  mg  NaOll 
binden.  Da  die  Mioeralalkaleseenz  wenigstens  bei  einzelnen  Tieren  höher 
ist,  so  muß  der  Uelierselinß  an  P^iweiß  gebunden  sein,  weil  im  Blut  ^freit^s 
Natron"*  nieht  vorhanden  ist.  Diiss  das  wirklich  der  Fall  isi,  geht  aus  den 
Ditfusionsversuehen  von  Guerber,  Zuntz  und  Loewy  (7)  hervor  (nicht 
dilTussibles  Alkali).  In  den  Kapillaren  der  Lungen  muß  ein  Teil  des  Alkalis* 
beim  Ahdunsteu  der  Kohlensäure  von  dieser  an  Eiweiß  übertreten,  und 
umgekehrt  in  den  Kapillaren  der  Organe.  Die  durch  den  CO^-Gehalt  be- 
stimmte Biutalkaleseenz  ist  also  im  arteriellen  und  venösen  Blut  von  ganz 
verschiedener  Größe^  obgleich  der  Alkaligelialt  in  beiden  gleich  oder  fast 
gleich  ist.  —  Tatsächlich  hat  dieses  Verfahren^  in  l'ehereinstimmung 
mit  den  durcli  amlere  Methoden  gewonnenen  Ergehnissen,  eine  Herab- 
setzung des  Kohlensänregehaltes  dort  nachzuweisen  e^rlauhl,  wo  eine  Säue- 
nmg  des  Blutes  durch  organische  Säuren  festgestellt  oder  wahrseheinlieh 
gema^-dit  ist,  so  bei  der  experimentellen  Säurevergiftung  [Walt her  ((>)]  im 
Coma  diabetieum  [Minkowski,  Fr.  Kraus(8)],  im  Fieher  [Minkowski  (9)) 
und  bei  Intoxikationen  [Hans  Meyer  (6)].  Dennoch  darf  der  Kolden- 
Säuregehalt  des  venösen  Blutes  weder  als  der  absolut  richtige  Maßstab 
der  Rlutaikalescenz,  noch  als  das  einzig  anwendbare  Vergleichs- Ver- 
fahren angesehen  werden.  Denn  der  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  hängt, 
außer    von  der  Aufnahmefähigkeit  des  Blutes,    seinem  Alkaligelialt,    vor 

llem  noch  ab  von  der  Scbneüiükeit  der  Zufuhr  und  der  Abfuhr^  d,  h, 
von  der  Größe  der  Kohlensäurebildung  in  den  Gewehen  und  von 
der  Schnelligkeit  der  Abdünstung  in  den  LungeiL  Die  von  Walther 
gefundene  außerordentliche  Kohlensäureverarmung  im  Blut  beim  saure- 
Jfer^fleten  Kaninchen^)  beruht,  außer  auf  einer  teilweisen  Neutralisation 
des  Alkalis,  zu  einen*  Teile  wohl  auf  der  starken  Lungenventilation; 
auch  diese  ist  ja  eine  gleichzeitige  Folge  der  Säurezufnhr  [Kurt 
Lehmann    (10)].      In     der     Tat     haben    Loewy    und     Münzer    (11) 

L^zeigt,  daß  das  venöse  Blut,    das   beim  säurevcrgifteten  Kaninchen  nur 
-17  %    CO2    enthielt,    heim    Schütteln    mit    einer    Kohlensäureatmo- 


\i  Xarli  1'  ru'dentbal  und  P,  Fraenlccl  (1)  ist  nur  Bikarbonat  im  Blut  und  .Serum 

5f)  üod  vielleicht  Auch  jene  beim  Coma  diahcticunu 
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schüre  von  b — 7  <*/<>  noch  13 — 18  %  CUj  rlieiiiibcli  biiiilcii  kotitttc;  ei 
war  also  keine8Wi*g.s  so  viel  Xa  OH  durch  die  zuprefülirte  Saure  geboii* 
ilen,  wii*  man  na<*f>  doui  iii«Mlri^en  (1U-Gehalr  früher  ariirenommpn  hatte* 
Daü  auch  die  CUa-Bildun^^  wie  Mm  vurolicrciu  zu  viTumim  \v;ir  In  i  <lrr 
Saureversriftung  verringert  ist,  hat  <'hvostek  ge^sei^. 


Wert  vergleichender  Bestimmungen  mit  derselben  Methode. 

Ihv  Wislwv'xKvu  Uuih*i:tingi^ii  ennirru  im  Wi^sfvntlirhrn  dir  £;riintlNat/Jii*hr 
versehicdciR'  iHnltMiiunK  der  mit  den  versi-hietlenen  Methoden  eriialteneti 
Werte  der  ^Bliitalkaleseenz'^.  Welchen  von  ihnen  man  als  den  ^theoretisch 
riohhgen'^  hotraehten,  oder  aneh  al»  den  [iraktisrh  wi<-*htigeren  anwenden 
soll,  hissen  wir  nnenischieileiL  Man  wirtl  in  Zukunft  zur  Beleuch- 
I  ung  verschiedener  (fesicbls|junkte  inel»rere  •Alkalescenzirertü** 
in  Betracht  ziehen  und  nebeneinander  hestimmen  müs.sen.  — 
In  Frag«'  steht  noeh*  welehen  Wert  Nergh^iclii'iide  BesiinnnunKen  nütteb 
•  einer  und  dersf^lben  Methode  besitzen.  Man  pflegt  solchen  ver- 
gleichenden I  ntersnehimij;en,  auch  wenn  die  Methoden  an  sieh  unsicher  siDil| 
zumeist  eine  große  Beden i ung  und  weiiijelienden  Wert  zuzumessen.  DoeJa 
ist  das  nur  bis  zu  einem  gewissen  tirade  der  Fall  und  ist  häutig  genug  eben- 
i^oweni;:  zu< reffend,  wie  der  vielfach  geübte  Sdduü,  daß  eine  AnaUse  schon 
um  deswillen  richtig  sei,  weil  eine  Ivontmllanalyse  mit  der  gleichen 
Melliode  die  gleiche  Zahl  gelic^fcTt  hatte.  Gewiü  sinrl  das  gehl  aus  <ler 
gleichsinniiien  Acnderung  der  Alkaleseen/  bei  Benutzung  verschiedener 
VIethuden  hervor  —  starke  Sehwankungen  niich  auf-  und  aliwarts  durch 
vergleiehende  I'ntersuchungen  nnltels  il  er  selben  Melhude  i»ft  zu  t*r- 
kennen*  doeh  ist  die  absolnie  <iroüeuändi*runi:  dabei  sehr  krittseh  zu 
beurteilen,  Für  die  ("Oj-Bestimmurtg  ist  das  bereits  oben  ausge- 
führt: in  n(Kvh  hrdierem  Maße  gehen  diese  Bedenken  für  Luewys 
Methode,  bei  der  nicht  nur  die  (ir*>lie  der  Aenderung»  sondern  auch 
deren  Richtung  (Abnahme  stiitl  Zunahme  und  umgekehrt)  hie  iintl  d& 
Zweifel  an  der  Brauchbarkeit   des  Verfahrens  erweckt. 

Noch  auf  ein  weil  eres  Bedenken  bei  der  Alkalescenzbesiimmnnirt 
das  übrigens  für  alle  Mt^tliuden  gleichmaßig  gilt,  sei  hier  hingewiesen» 
Für  die  rntersuchung  wird  gewblmlicli  venöses  Blni  benutzt*  Seine 
Alkalescenü  ist  aber  in  den  verschiedenen  lielaßbezirken,  und  Mdbst  im 
i;leieben  Bezirk  hei  weehselnder  Tätigkeit  der  (Organe  zu  verschiedenen 
Zeiten  von  nngleieher  llölie.  Wenn  zu  irgetid  einer  Zeit  in  den  MuskHn 
oder  den  (Jrganen  der  Baut'hhohle  saun*  Stofl'e  in  größerer  Meni^e  ge- 
bildet würden,  die  alsbald,  beim  nächsten  Kreislauf  in  anderen  Organen 
verbrennen,  so  würde  die  Abnahme  der  Alkaleseenz  des  veni»s»'n  Ge- 
samt blutes  bei  Benutzung  von  llautveneublut  jedenfalls  nicht  gaii< 
«um  Ausdruck  kommen.  Aueh   die  wechselnde  Geschwindigkeit  des 

Blutstromes,  eine  bei  der  Fni nähme  ausgeültte  mehr  oder  minder  gml5e 
Stauung*  wird  die  Itesultate  beeinflussen  können:  das  gilt  namentlich  für 
die  Methode  der  Bestimmung  des  Koldensjiuregehaltes.    Theoreliseh  soBte 
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also  die  Alkalescenz  entweder  im  geraischton  venösen,  oder  im  arte- 
riellen Blut  bestimmt  werden.  Beim  Menschen  ist  dies  freilich  aus- 
geschlossen. 

Das  Blutserum  und  die  Lymphe  besitzen  eine  geringere  Alka- 
lescenz als  das  Gesamt blut.  Die  der  Gewebe  scheint  noch  kleiner  zu 
sein,  doch  steht  zu  ihrer  Bestimnmng  derzeit  keine  andere  Methode  zur 
Verfügung  als  die,  gerade  hier  recht  zweifelhafte  der  Aschenanalyse. 

Eingeführtes  Alkali  verläßt  nach  der  Resorption  den  Körper 
ziemlich  rasch,  so  daß  auch  nach  großen  Gaben  von  Alkali  jeweils  nur 
ein  Teil  davon  wirklich  im  Organismus  vorhanden  ist;  eine  genaue  Ver- 
folgung in  zwei-  oder  dreistündlichen  Versuchen  wäre  erwünscht.  Wie  sich 
dieses  Alkali  im  Körper  verhält,  wieviel  davon  zu  einer  bestimmten  Zeit 
im  Blut  und  in  der  Lymphe  vorhanden  ist,  welche  Mengen  in  die 
verschiedenen  Gewebe  und  Organe  übertreten,  ist  eigentlich  noch  völlig 
unbekannt.  Und  doch  wäre  eine  genaue  Kenntnis  dieser  Punkte  von 
großer  Bedeutung  für  die  Wissenschaft  wie  für  die  Praxis.  Muß  man 
auch  die  Möglichkeit  einer,  von  den  Therapeuten  vielfach  angestrebten 
Alkalescenzänderung  im  Körper  zugeben,  so  sind  wir  doch  über  deren 
Größe  und  Dauer  noch  vollkommen  ununterricht. 

In  einzelnen  Kapiteln  dieser  Physiologie  sind  Angaben  über  das  Ver- 
halten der  Blutalkalescenz  niedergelegt.  Wie  vorsichtig  sie  zu  beurteilen 
sind,  sollen  die  obigen  Erörterungen  lehren.  Noch  mehr  als  für  physio- 
logische, gilt  das  für  pathologische  Verhältnisse. 

Das  Verhalten  der  Alkalescenz  bedarf  einer  erneuten  theoretischen 
Erörterung  so  dringend,  wie  wenige  andere  Kapitel  der  Physiologie.  Auch 
die  lonenlehre,  die  mr  absichtlich  außer  Acht  gelassen  haben,  müßte 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ins  Bereich  der  Erwägungen  gezogen 
werden.  Das  Gebiet  bedarf  aber  vor  allem  einer  ins  Einzelne  gehenden 
experimentellen  Neubearbeitung  unter  sorgfältigem  Vergleich  der  ver- 
schiedenen Methoden.  Von  einer  gründlichen  Durcharbeitung  dieses  Ge- 
bietes wird  es  abhängen,  ob  die  Lehre  von  der  Blutalkalescenz  neue 
Fruchtbarkeit  für  Theorie  und  Praxis  zu  gewinnen  vermag. 
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l).  Schirksale  des  Alkohols. 

tJirisai/  lind  Aussrhridmig  (le>  Alkuliuls  sind  an  arnlrri^r  Stidl«- <lii'>es 
Huclics  im  Zusaimnenhan;;  ont  arnleren  IJetraclitun^en  t:eschildi*rl  '.siebe 
Teil  I\^  H.  Anhan^M  —  Vgl,  ancli  n.  l>oewis  Ahliamllting  in  dii»ürni 
IhimWnirh. 


IV.   Der  Stoffhaushalt  des  Menschen. 


A.  Uer  (iusiii!itener*rieuinsatz. 

I.  Maß  und  Messung  des  Energieurnsatzes. 
Der  Stoff  Umsatz  als  Kraftwechsel. 

Für  ileii  StLdtunjsaiz  in    >oiner  lu'sanjtlioit    besitzen    wir  '  '  - 

heit liehen     Malistal»     in     lier     vnn     »len     miit;eHot/ten    Stuffen    ^   i  •  ^ 

IjRTgieinenge;  wir  drüoken  iJie  iu  Wannemuheiten  uder  Kalorieen  hu^^ 
D\v  Durchführung  des  fVincips  um)  die  heute  im  Gebraiieh*  '  f^o 
Standardzaiilen    danken  wir   vor    allem  Kühner  {lu     Kr  z»m.  st 

mit  neuen,  allei*  WesenÜiehe  bürücksiehtigenden  Methoden,  dali^  ituier- 
balb  gewisiscr  Grenzen,  die  XäbrJitoffe  einander  im  Verbtülpi^  der  im 
Ürirani.sniii.s  au.s  ihnen    entziehenden  Wännemeniren  vertrHe«.     \\i  Melltp 
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die  ^physiologischen  \  erljrtuinimgs werte ^  fest  mid  führte  ilui^li  seine 
glänzenden  kalorimetrisehen  Versuejie  am  Tiere  den  Naehweis,  daß  das 
Gesetz  von  der  Krhallun^^  <ler  Energie  aneh  \m  Tierkrirpr  (ieltnnir  hat. 
Die  von  den  Tieren  tatsaeliüch  nbg:e.t;ebene  Würmenienire  war  in  seinen  V'er- 
suehen  innerhalb  derFelderfirenzeniileieh  der  aus  dem  Umsatz  herechnelen(l). 
Alle  im  Ktirper  freiwerdeDde  Eneri:;ie  verläßt  ja,  sofern  nieht  Arheiis- 
energie  naeh  aolieu  iiberl ragen  wird,  —  und  das  ist  in  solehen  Evperi- 
Tuenten  gewöhnliL'h  nicht,  der  Fall  —  den  Körper  als  Wärme.  Die  \'on 
Ruhner  eruntlelten  Zahlen  für  die  pliysioloirisr||,vj|  Verhrennungswerte  der 
Nährstoffe  und  für  ihre  Veitreiung  untereinander  irelten  für  praktische 
\  erlmltnisse  noch  heute.  Für  einige,  rein  wissenschaftliche  Krwiigungen, 
/.  Ik  für  die  vom  Nutzwert  und  der  Verhrennaniis wärme  des  Eiweißes 
und  Flei^iches,  und  manche  andere  Ein/elhei(en,  dauert  die  Arl>eit  der 
Feststellung  noch  fort»  älmlich  wie  ja.  aurh  lu  der  Physik  und  der 
Astrononde  gewisse  GrurKi/alileu  nn(  dem  Fortschreiten  der    techuisehen 

^ Methoden*  dem  Bekaimtwerdeu  neuer  Einflüsse  immer  von  neuem  wieder 
bestimmt  werden    müssen.     Für    praktische    Vrrsindie  rechnei    man    mit 
folgenden  Mitfelwerten  [Ruhner  i2)J: 
EneT-giegehalt  von   1  g  Eiweiß  =  4,1   KaE^ 
I  ^  ,     1   ,  Fett       =  t>,3     , 

■  „  „     1   ^  Alkohoi=  7,0     ^ 

Aus  der  Menge  der  ^resorhierlen  Nährstoffe^  (Nahrung  ndnus  Kot) 
bcreehnei  man  mit  diesen  Zahlen  die  dem  Kör|>er  /ui:eführte  Spann- 
kraft, Beim  Alkohul  j»ileg»  man  einige  Froeente  des  geno^ssenen  für 
Idie  Ausscheidung  durch  1  rin  und  Atemluft  ab/aiziehen,  —  Bei  scharfem 
Zusehen  sind  hiiT  einige  Fehlen|uellen  vorhanden»  die  für  die  meisten 
Versuehej  hei  denen  es  auf  höchste  wissenschaftliche  Genauigkeit  nicht 
ankommt,  freilich  nicht  zu  schwer  wiegen.  Erstens  für  die  Berechnung 
des  Eiweißes:  In  Ruliners  Mittelwert  von  4,1  Kai.  für  1  g  Eiweiß  ist  der 

I  Abzug  für  die  im  Kot  enthaltene  Stickstotfsuhstanz  bereits  herii^'ksiclitigt, 
w*ährend  doch  der  KotstickstotF  bei  den  meisten  Bilanzaufstellungen  als 
iinre.sorhierte  Eiweißsul>stanz  noch  ein  zwM»ites  Mal  in  Uechnung 
ge-stellt  wird.  Ferner  wird  der  (lehalt  an  Kolilenhydraien  im  Kot  nur 
Äelten  direkt  fe??ftgestellt,  der  Verlust  durch  mangelhafte  Resorption  wird 
entweder  ganx  vernachlässigt,  nder  alter  zu  hf^di  gefunden,  wenn  der 
Kohlenhydratgehalt  des  Kotes  indirekt  [Trockensubstanz  minus  <  Eiweiß  plus 
Fett  plus  Asche)]  ermittelt  wird.  Folgendes,  in  physi(dogischen  Arbeits- 
stätten (Atwater,  Zuntz)  schon  viel  benutztes  Verfahren  gestattet»  die 
nutzbare  Knergiezufuhr  fehlerfrei  zu  bestimmen:  Sämtliche  Speisen  (a) 
werden,  in  der  Mischung  und  Zubereitung,  in  der  sie  wirklich  genossen 
werden^  kaiorimetrisch  analysiert,  desgleichen  der  Urin  (h)  und  dt*r  Kot  (c): 
(ii — (b-f-t:)]  ist  dann  die  dem  Körper  zugelTdirte  nutzbare  Wärme,  (Es 
uiüsj^en  nur  zuweilen  noch  etwaige  Ahfallsstoffo  im  Schweiß  und  in 
der  Ex*jpiralinu.sIoft,  w*ie  Alkolml,  Aceton  u.  s.  w.,  berücksichtigt  werden.) 
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Praktische  Messung  des  KraRwechsels. 

(Uirekio  und  indirektr  k'alonmelrie.i 

Kifizig    un<l    allein    unliT    Arnvendung     <Iieses    einlieitlichen    Maß- 
stabes ist   es  niüi^'lirh.  den  StfiffuiiKsatz  \  erschicdcncr  Einzolwescti  umJ  Vf^r- 
Nchiedoner  Tierktassen    mir    eiiiandt*r    zi»    \er;:lt'irlif»n,     lYw    in  g**wis>*ef 
Rirhtunp   zwerkiiialiigst«^  Messun|L\    die    (lirekle    kalorimetmche  Tiitfr^ 
stirfauilg,  iist,  dank  den  großartigen  technischen  Mitteln  Amerikas,  dun'h 
Atwater  (3>  audi  für  den   Mensrben  luii    i^lan/enrlein  lirfolge   durohgc 
fühil    worden;    die    Praxis    aber,    ußd    aueh    die  Wissenscliaft   muß  ffir 
gew»"dinlicli    ohne    sie   auskommen,     Sie    kann    es    auch^   da  die  Kennt* 
nis  der  verbranTiten   NahrstnfTr    den  Warmeumsatz    dirrki     /u    berechn»>l 
gestattet.     Die  lieme   im  ^iebraucb    stehenden  indirekteu  Methoden   zur^ 
Messung  des  Knergieumsatzes  grfmden  sieh  siinxlich  auf  die  Bestimmung 
der    iim^esei/ti*ii   NährslntTe;    diese    ihrerseits    können  unter  Benieksieli*J 
tigung  der  aufgenommenen  8|»eisen  und  tietrjinke  lund  in  gewissen  FaJIciil 
auch  des  absorbierten  SauerstolTs)    aus    dem    ausgesehiedonen  Stiek5<ttiff 
und  Ktddenstoff  (der  CiKt  ziemlieh  genau  ermittelt   werden. 

Zwei  (»der  drei  l'ntersuehungsmeihoden  stehen  uns  inr  \er- 
fugung.  Man  bat  sie  lange  Zeit  als  gegensätzlich  bezeichnet  und  jf* 
nach  dem  Stand|njnkt  des  Autors  den  Wert  der  einen  i»d*T  der 
anderen  Metliodik  benrnlergesetzt.  Mir  ['orecbt.  Nii;bt  gnindsat/Jich  und 
unvereinbar  miteinander  stehen  sie  da^  sondern  gleiehbereehtigt:  sie  er- 
gänzen einander  und  tias  Fehlen  der  virnm  (hI<m*  arjderu  würde  für  Theor 
und  Praxis  einen  schweren  Ausfall  bedeuten*  Mau  muß  sich  nur  darüber' 
klar  sein^  welche  Zwecke  man  mit  beiden  erreichen  will  und  kann, 
welche  Vor-  und  Xaehteib*  sie  bicti*rK  und  wo  die  iirenzen  für  ihn*  An* 
Wendung  liegen. 

Die  eine  \>rsuchsanordnung  beruht  auf  ib  r  Messung  der  aus* 
geschiedenen  Kohlensäure  in  längeren,  zumeist  'listüudigen 
Zeiträumen.  Sie  riihrt  mhi  [*et  tenkofer  unti  Voit  her,  und  hat 
weiterhin  ilurcli  Kubtier  mannigfarfje  tcclirnsche  Verbesserungen  und 
scharfe  wissenschaftliche  iHirchbildung  erfahren;  sie  liegt  aueh  den  toler- 
•iuchungen  un«l  Ap|araTen  der  grolien  landwirtschaftliehen  Institute,  wie 
denen  der  si'hv*tM|isch<*n  [Tigerstedl|  und  der  amerikanischen  Fors**her 
(.\twalerj  zugrunde.  Die  andere  Technik  bestimmt  in  kttri 
dauernden  Vr*rsuchen  iv<ai  etwa  10  Minuten  bis  einer  Stunde  Üatiet 
ausschließlirh  den  (Jaswechsel  in  der  Lunge,  d.  h.  also  die  Säuerst«»!! 
absorption  und  die  Kohlensau reausfuhr.  Sie  ist  die  ältere  Melliode;  v^m 
Lavoisier  einirefiihrt,  s|iäter  vni»  FnErländern  und  Franzosen  (freilich 
meist  unter  Vernachlässigung  der  Sauersfotn>estimmungi  vielfach  benote 
[Andral  und  (iavarret,  Smith  und  andere),  von  Speck  weiter ausgebsioi, 
hat  sie  ihre  heutige  Gestalt  durch  Zuntz   gewonnen^    und  ist   durch  tho 
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in  allerwcitesteni  l'mfaniu^  für  Physiologie  und  Piitholo^ie  nutzbar  ge- 
niachl  wordeit  Wir  worden  daher  in  folgendem  diis  Verfaliren  der  kur/.- 
frisliiren  Beslininuin^  der  Lungenatmung  als  die  Zunizsche  MetliiMle, 
däs  der  langfristigen  als  Pettenkofer-Voilsehes  Priucip  bezeielinen* 

Eine  dritte  Versuchsanordnung,  bei  der^  ähnlieh  wie  nach  den* 
Fette nkoferselien  Verfahren  die  Kohlensäure^  danehen  alter  aiicti  noch 
der  Sauerstoff  in  längeren  Zeiträumen  l>estioimt  wird  [Reignanlt- 
Reisei,  F.  Iloppe-Seyler^  Jaquel],  versueht  die  Vorteile  beider 
Methoden  au  vereinen.  Wir  tirauehen  sie  nur  kurz  zu  erwähnen,  da  sie 
Itisher  nur  wenig  angewandl  worden  ist.  In  Zukunft  wird  sie^  bei  Verwertung 
des  Jatjuetschen  Apparates,  imd  namentlich,  sobald  uns  Amerika  durch 
lAtwater  zuvednssige  neue  Apparaie  geschenkt  haben  wird,  ein  ent- 
rheidendes  Wort  mitsprechen* 


Vr  r  f a  b  r  e  n   n  ac  h   F e  1 1  e  n k o  f e  r  u  n  d   Vo  i  i. 

Bei  ileni  Pet  lenkofer  -  Voitschen  Verfahren  wird  tue  gesanile, 
ron  I,ungen  und  Haut  abgegebene  Kohle nsätjre menge  (neben  dem 
nsgeschiedenen  Wasser)  gewöhnlich  in  24 stöndigen  Versuchen  be- 
stimmt; zu  dem  dureli  die  Res|uration  abgegebeneu  KoldenstolT  wird 
Liier  des  Urins  (und  von  einzelnen  Auttiren  aueh  ein  Teil  des  Kohlen- 
loffes  im  Kot)  addiert,  und  so  die  (Tesaminumge  des  verbrannten  Kohlen- 
toffs  gefunden.  Die  Herkunft  dieses  Kohlenslolfs  aus  den  versehiedenen 
iahrstoffen  wird  folgendermaßen  enidtteh:  Zunächsi  wird  von  der 
lesamtsumme  du-  4iem  zersetzten  Eiweiß  entsprechende  KoldenstofTmenge 
ligezogen^).  Üer  verbleibende  Rest  wird  auf  Alkuliol,  Kohlenhydrare 
ad  Fette  verteilt:  arulere  Substanzen  kommen  wegen  ihrer  geritigen 
lenge  nicht  in  Betraeht.  Dal)ei  wird  angenummen,  datS  der  Alkohol  bis 
auf  geringe  Mengen  vollständig  verbrennt,  was  richtig  ist,  da  er  nie 
im  Körper  zur  Aufspeicherung  kommt,  und  daß  die  Kohlenhydrate  vor 
den  Fetten  oxydiert  werden.  Es  wird  also  zunächst  der  gesamte  genossene 
LIkohoPi  inji  seinem  Kuhlcnsioffgehab  in  Rechnung  gestelli;  das  (ileirhe 
L*schieht  für  die  resorbierten  Kohlenhydrate;  ein  dann  verbleibender 
tohlenstoffrej»!  wird  als  von  der  Verbrennung  von  Fett  herrührend 
rtgesehen.  nrul  ans  ihm  die  oxydierte  Fettmenge  bereehnet.  In  Hun- 
'f^rvensuehen  wird  neben  Eiweiß  nur  Fett  als  in  die  Verbrennung  ein- 
gehend betrachtet').  —  Aus  den  so  ermittelten  verbrannten  Nährstoffer» 
ißt  ?<ieh  mit  ileti  Robnerscben  Zahlen  die  freigew*ordene  Wärme-   oder 


I)  l-m|(c*etiaite^  EiweiÖ   =    6,25  x  Unnstickstoff  =  3,28  g  Eiweiß  C:    eiozelno 

ilvren  rechocn  «Ja/u  noch  schätKUngsweise  1  g  Stit'kstoff  des  Kotes  =^  it,2Ö  ^  C  ab 

[|ft  den  Vi?rdauutigs?*äften  herrührend  imd  daher  scersetjstem  Eiweiß  eatsprecheiid, 

%}  Xach  Abxug  von  2— 10  **/<>•  ^ie  uDverbraaat  ausgeschieden  werden  (siehe  das 

'Kapilrh  Alkohol). 

Z)  Ucber  vine  Kelilerquellc  dabei  s.  S,  210,  Anm. 
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Efier^ienu^nge    leicht  brrechnen.     Die  {«ilgemli'  TabeJIr,  cirirr  Arlieil   vt 
Clopiitt  t4)  entuomiuenj    grebt   rin   BiMspicl  «Miier  derariigen  IWlinmuf: 

Es  warilen  lius^fstbifcden 


ii  C 


K:il. 


In  der  Atemluft  :  758,8  g  CO,  = 
Im  L'rua 

In  d«n  Faci*3  {„aus  V*_*r*lauung!4sHften") 


—  206,92 

11,85  10,e7') 

1,00»)'        3.2S«) 


I  i\s:, 


K«  wardi^n  zersi^tzt: 


:^2U.S7 


Kiwciü   1=  li.65  N    A  6,2b  ^;   .>U,.^l  g   ^ 

Alkohol  =(90%»)  d.  g^jßos^eoen  B7.Ü  g)  =  T8,34  g  s 

Kohlenhydrate  (alle  resorbierten  =)  244,95  g  ^ 

Fett  (enLsprechend  d.  Rest  von  ai.Of)  CO^)  ==  40,5»  (/  = 


42  J^ 

10,87 

106,80 

.'^1.05 


54  M 


IC 


.^7741 


:'jO  ^■\ 


^i^VA'i 


Kritik  drr  Pcttenkarer-Voitsehen  Melhorkv 
1  >or  \  u  r  z  II  g  d  i  *•  s e  r  M  o  t  h  o d  r  liei^*  /nnäcf ^^^  darin ,  daü  » n*'  uuh~ 
gesetzten  Nalirslfdr»*  (tmd  liestinders  di»*  EiwfMßnienge  aus  der  24stäD- 
digen  Stiekstuffaiisseheidung)  sidi  imnlmh  genau  brreohncn  lassen, 
ferner  darin,  daß  zeitweiliirc,  diin-li  unrogelmaßi|[:e  Aiinunt:  bedingte 
l  a^^U^i<diniaßi,ukeiteri  tter  ro^-Ausscbridun^^  sk'U  iunrrhalb  drT  laüi:iT»*ii 
Zeiträuiue  vollständig  ausgleirben.  Ein  weiterer  Vorteil  besteht  in  der 
MöLdichkmt,  die  von  der  Lunj^e  und  der  Haut  abgegebene  \Va.sspnnt^nire 
tu  messen«  wa.s  IVeilirh  weniger  für  die  Beshninuinjr  de^^  Energicunisaize>, 
aLs  fiir  dir  Aufstellung  einer  Wasserbilanz  u.  s.  w.  von  Bedputung  ist. 
In  den  kästen*  oder  uiniruerforniigeri  Apparaten  von  Peni»nkor#*r 
und  seinen  Nachfolgern  lässt  sich  des  weitrrrn  der  EinlluU  verschiedener 
Umgebungstemperatur  und  I.uftOiicbTigkt'it  ausgezeichnet  studieren.  Ein 
wesentlicher  Vorzug  liegt  obendrein  darin,  daß  die  Untersuchung  in 
Apparaten  dieser  Art  unter  verhältnismäßig  naliirlichcn  äußeren  Verfioli- 
nissen  stattfindet^  die  den  tatsachlichen  Lebensbedingungen  des  Mensehen 
a^iendich  ähnlich  sirML 

St»  gestattet  also  ilicsc  Met  horte,  den  wirklichen  Tagesumsalx  mit 
nahc/.u  vollkotinnencr  Siifirrlicit  und  Zuverlässigkeit  festzustelten.  In» 
bczug  auf  Nahrstoirbcdarl  und  rationelle  Ernährung,  zur  Aufstellung 
genauer  Korperbilanzen,  zur  Bestimmung  der  Erfolge  von  Mastkuren  infer 
von  Hunger-  und  Entziehun^svcrsu^dren  ist   sie  u)aß-  und  ausscbl  d. 

Die  Er;igen  der  praktischen  Ernährung  sind  im  AVesentlichcn    ...   ..   ue 
beeinflußt  und  entschieden  worden;   ebenso  genügt  sie  auch  den   Anfoi^ 


^ 


I)   Diöe  Werte  nind  oieht  gemeaseo«  sondern  nncb  friibcren  Versuchen  {^s<Thi 
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deningeii  der  Hygiene,  die  ja  eine  auf  die  \  erliältüissf  des  prakli^seluMi 
Lebens  angewandte  Pliysiologie  ist 

A  ber  d iese  Met  h ode  li at  auch  i lire  S e  h  a  1 1  p  n  seilen,  i  h  r e  r  V  e  r - 
wertbarkeit  sind  Grenzen  gesteckt.  Ihre  Nachteile  bestehen  erstens 
darin,  daß  sie  nur  für  längere  Zeiträume  anwendbar  ist^).  Diese  Beschrän- 
kung^ srhiießt  ilire  Anwendung'  für  die  Unlersui'hunt^;  aller  derjenigen 
Einflüsse  aus^  die  sieh  nur  in  kürzeren  Fristen  ^^eliend 
niacheu.  Der  zeitliche  AI» lauf  der  Zersetzungen  läßt  sich  \m\  dir 
nicht  ^^nit  verful^^m.  Ein  zweiter  Manirel  isf  der  n<itweiidige,  oder  dock 
bisher  tatsäehlieh  erfolgte  Verzicht  auf  eine  direkte  Bestimnunig  des 
ferhrauchten  Sauerstoffs.  Ist  diese  auch  für  mefirlägige  Bilanz- 
versuche  im  wesentlichen  entbehrlich,  so  bedeutet  ihr  Felden  doch  einen 
Verzicht  auf  die  Verfolgung  des  zeit  liehen  Ablaufes  und  des  L-nifanges 
der  Kohleohyilratverhrennung  usw.  Der  Hauptnachteil  aber  liegt  darin, 
daß  wir  zwar  die  Summe  aller,  in  längeren  Zeiträunn'n  auf  den  Slttff- 
weehsel  wirkenden  Einiliisse  sehr  genau  kennen  lernen,  duss  wir  dagegen 
Bedeutimg  und  Eintluü  der  einzelnen  Faktoren  nicht  oder  jedenlälls 
nicht  so  schart,  wie  mii  der  nunmehr  zu  schildernden  Methode  auseinander 
halten  können. 


\  erfahren  iiarh  Zuiitz. 

l>ei  dem  Zuntzschen  \* erfahren  wird  jmr  der  Lungcngasweehsel 
während  kürzerer  Zeiträume  gemessen.  Hier  fällt  die  Bestimmung  der 
von  der  Haut  aligegelienen  Kohhiisäure  und  die  des  ausgeschiedenen 
Wassers  fori:  daJiir  wird  aber  neben  der  Kohlensäureabgabe  die  \ird 
iprichtigere  Sauerstoffaufnahme  festgestelll  und  die  Atenimechaiük  gleich- 
z<dtig  berück  sieb  tigL 

Die  Berechnung  beruht  mt  Ici/ten  Grunde  auf  ähnlichen  Frincipien 
wie  hei  dem  Pettenkof ersehen  Verfahren,  nändich  auf  der  Ermittelung 
der  umgesetzten  Nährsi(dfe  und  der  aus  ihnen  entsiandcnen  Wärme. 
Die  umgesetzte  Eiweißincnge  wird,  ebenso  wie  don,  aus  dem  Sii  kstotfe 
de.s  Urins  besrinmit.  luiu*  genaue  Berechnung^  wieviel  Fett  und  wieviel 
Kuhlenhydrate  neben  dem  l^iweiß  verbrannt  sind,  ist  nicht  nutwendig, 
da  man  aus  dem  verbrauchten  Sauerstoff  die  \Värmel»ildung  unmitrel- 
bar  berechnen  kann,  ohne  zuvor  die  oxydierten  Brennstodc  liestimmt  zu 
haben.  Dies  Verfahren  gründet  sich  auf  folgende  Ueherlegung:  Bei  der 
Oxydation  irgend  eines  StrdlVs  von  bekannter  Zusammensetzung  bis  zu 
den  Endprodukten  wird  für  jedes  Gramm  verbrannter  Substanz  eine  he- 
slimmte   Säuerst offmenge   verbraucht,  eine   bestimmte  Kohlensäuremenge 


1 )    Ru bner  setbst  ist  unter  4  Stumicn  fast  nie  hei uotergegaogen;  den  jjtchwedbehen 
All'  liaDnson  u,  a,]  ist  es  freilich  geluDf^eo,  die  Methode  aucli  für  kürzere  Zcit- 

riti  I  <*ruriier  zu  einer  halben  Stunde  i\i  verwenden.   Diese  kurzen  Versuche  nähern 

gieJi-abf^r  im  Prinz.  i|j  schon  dem  Zun  ix  sehen  Verfahren,  sie  verzichten  auf  die  Vor- 
trtle  einer  exakten  HilanxaufstcUuug,  <^hnc  den  Vorzug  der  SauerstofÜJCstimmung  dafür 
«»iD2atau8chen, 
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^ehiWei  luid  cm  Jx-siimniter  Betrag' an  Wärmr  niMvirkelt.  Ihr  ♦u-wi n^ 
otliT  VoluiiK'jiririfitMt  verlMayclilon  Savirrstoffs  njtler  i,^eUild»*ler  Kohlritiiaurdl 
entspricht  also  einer  ganz  bestimmten  Menge  freigeworJener  Wärme,  die 
wir  als  den    kfilorischtvn   Faktor    des  Sauerstoffs  (r>der   der  KohlenHaiiroj 

bezrirlmeri  «KalftU]  u.  Kal[Cl^J-. 

Kiir  1  u  Stärke  liatH»n  wir  folgende  Zaiilen: 

l  ;:  Starke  l*ratii*hf     H2H,8  ccin  0,*):  Der    Ui)  beträgt   1,IH) 

1  -       ^       bildet         828,8     „     COj;     auf  1  rem  O^  treffen  5,047  Kl 


entwickelt       4,1825     Ka 


l 


COs 


5.047 


Die  Berechnung  der  jL;ebildeteu  Wanaenienge  aus  dem  verbrauehlcn 
Sauerstüff  unterUigc  keinem  Bedenken,  wenn  nur  ein  Näbrstoff  und  xw^r 
\o||ständig  verlirennen  wiinle.  Anders  liingc^en,  wenn  verscinedenf 
Nährstoffe  oxydiert  werden*  da  der  kalorische  Faktor  des  Sauerstoffs 
bei  den  in  Betracht  kommenden  Stoffen  von  vei^ehiedener  Große  Ist. 
Die*  Tabelle  anf  S.  205  gicbi  (buiiber  AufsctduÜ. 

Die  Tabelle  zeigt  zunächst,  daß  die  kalorischen  Werte  des  Sauer- 
stoffs weniger  von  einnnder  abweichen»  als  die  der  Kobh^nsaur«* 
Das  ist  auch,  neben  den»  (  umstand,  daß  die  Sauerstolfaufnalime  weit 
weniger  von  Jiußeren  ZulVilligkeiten  beeinflußt  wird  als  die  ivolilensiiirr^ 
abgabc,  der  Hjm[itgnitHl  dnftir,  daß  der  Krafrwecbsel  bei  allen  Versuchen 
nach  dem  Zun  l  zschen  \  erfahren  aus  dem  Sauerstoffverbraueh  berechnet 
wird:  die  Kohlensfturebesfimmung  hat  mehr  sekundären  Wert,  indem  sie 
uns  den  respinitoriseben  <^n>ticnten  kennen  b:lu1  und  damit  auf  die  Art 
der  verbraanten  Nährstoffe  binweiisf. 

IHe  Rechnung    gestattel    sicli  fidgendermaßen:    Zunächst  wird  »Vr 
Üa^umsatz  auf  die  Zeiteinheit  ^auf  eine  Minute  oder  eine  Stunde)  ii 
rechnet.      Der    auf    di**se    Zeit     faHende    Eiweißumsatz    wird    aus    ...... 

Stickst«»ff  des  Irins  < entweder  aus  dem  wahrend  der  Versuchszeit  giv 
lasisenen,  oder  aus  dem  des  ganzen  Tages»  ermiitelt;  ilie,  driii 
oxydierten  KiweiB  ents|>rechen(U'  Säuerst* »ff-  und  Koldensauremenge  wird 
von  dem  gesamten  Sauersluff  und  der  gesamten  Kutdensiiurc  abgezog**n. 
Für  den  v<Tbleibcnd(^n  Rest  des  iK  und  der  CiK  wird  der  Ui)  berechnet. 
Dieser  Rest  stammt,  sofeni  kein  Alkohol  in  den  vorangegangenen  Stunden 
genommen  wurden  war,  aus  der  Verbrennung  von  Fett  und  Kohlen- 
hydraten. Wie  i^roß  der  Anteil  dieser  beiden  ist^  und  welcher  kalorisebe 
Werl  demnach  rieni  verbramlden  Sauerstoff  zukommt,  liißt  sieh  umnittel- 
har  nm  der  Höhe  des  res|*iralürischen  Quotienten  jenes  Ri.*sft(ns  nai'h 
folgender,  von  Zuntz  (5)  herrührender  Betrachtungsweise  ersehen. 


i 


4 


T)  AU«»  lu  *iicHr*tii  Burli  virrkomnirndeii  Anj^Äbeti  der  ^  * »,  ini'i  <)♦: 
»ind  für  cl«n  Breitengmct  von  Berlin  bcrüchiiet.  la  B.  »iuil  l  I  i^  s 
1  I  et),  -  K96r.  ir. 


J 
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lg 


braucht   1  bildet  bei  , 
zur  Oxy-  <  der  Oxy-  i 


ent- 


'cera  Oj 


com  COo 


dation 
com  0, 


dation 
com  CO- 


I    HQ 


Kai. 


^  =  Kai.  O2  --— 


'2;- 


Kai.  COo 


jwickclt: 

I  auf  1  ccm  O2 

'    Kai.    I 

I  I    kommen  Kai. 


Kai. 
auf  1  com  C0.2 
kommen  Kai. 


I 


.stärke»)     828,8 

828,8 

1  1,000  |4,1825  1 

5,047 

Tier.  Fett»)  2019,2 

1427,3 

1  0,707  19,46U)' 

4,686») 

-Eiweiß- 0   966,1 

781,7 

]  0.809  14,4423  | 

4,600 

.Alkohol)')  (1459,4) 

(972,9) 

1(0,667)1(6,981): 

(4,785) 

(5,047) 
(6,629  2]  i 
(5,683) 

(7,176) 


1)  Die  Zahlen  für  0  und  COj  und  KQ  ergeben  sich  bei  der  Stärke,  dem 
Alkohol  und  dem  Fett  aus  der  elementaren  Zusammensetzung.  (Beim  tierischen  Fett, 
das  kein  „chemischer  Körper'*  ist,  können,  je  nachdem  man  die  Zahlen  für 
seine  mittlere  Zusammensetzung  an  C,  H  und  0  verschieden  annimmt,  etwas  andere 
Werte  für  Ot,  CO«,  RQ  und  KalOs  herauskommen,  doch  können  diese  nur  um  einige  wenige 
Tausendstel  von  den  obigen  abweichen.)  Die  Zahlen  für  diese  drei  Stoffe  sind 
identisch  mit  denen  von  Zuntz  in  Pllügers  Arch.  ß8.  201.  —  Für  das  ,,Eiweiß'* 
gestaltet  sich  die  Berechnung  schwieriger:  Hier  muß  man  von  der  elementaren  Zu- 
sammensetzung des  Eiweißes  diejenigen  Mengen  an  C,  II,  0,  N  und  S  abziehen,  die  bei 
seiner  Verbrennung  in  den  Harn  und  Kot  übergehen  („abfallen**):  nur  der  dann  vor- 
bleibende Rest  ist  für  die  Berechnung  der  -Lungonrespiration'*  verfügbar.  —  Da  die 
Menge  der  „AbtallstoffC*  im  Urin  und  Kot  wechselt,  da  ferner  die  elementare 
Zusammensetzung  und  der  kalorische  Wert  des  Eiweißes  von  verschiedenen  Autoren 
verschieden  angegeben  werden,  der  S-Gehalt  des  Eiweißes  von  einem  Forscher  berück- 
sichtigt wird,  von  dem  andern  nicht,  so  weichen  die  Zahlen  selbst  für  den  gleichen 
.Eiweißkörper"  (z.  B.  „Muskelfleisch **)  bei  den  verschiedenen  Untersuchern  stark 
ab  [Rubner,  Pflüger,  Zuntz]:  noch  größere  Unterschiede  finden  sich 
bei  verschiedenen  Eiweißkörpern.  Beim  „Muskel fleisch**,  das  aus  naheliegenden 
Uründen  zumeist  zur  Gewinnung  von  Standardwerten  benutzt  wurde,  liegen  die 
Zahlen  für  obige  Werte  niedriger,  als  bei  den  meisten  anderen  Eiweißki'»rpern.  und 
zwar  wegen  des  Gehaltes  an  Extraktivstoffen,  die  zum  Teil  unverändert  in  den  Harn 
übergehen.  Da  nun  beim  Menschen,  außer  bei  verlängertem  Hunger,  nur  selten 
ausschließlich  „Muskelsubstanz **  zersetzt  wird,  diese  und  andere  tierisclie  Eiweiß- 
arten gewöhnlich  höchstens  die  Hallte  des  umgesetzten  Eiweißes  ausmachen,  so  habe 
ich  für  obige  Standardzahlen  das  Mittel  jener  Werte  eingesetzt,  die  Zuntz  aus  den 
neuesten  und  zuverlässigsten  Bestimmungen  seines  Laboratoriums  für  „MuskeUIcisch'* 
und  „Kasein"*  berechnet  hat.  (Die  Arbeit  von  Zuntz  erscheint  in  den  Untersuchungen 
über  den  Stoffwechsel  des  Menschen  im  Hochgebirge.  Wegen  der  Art  der  Berechnung 
verweise  ich  auf  dieses  Werk  und  auf  seine  Arbeit  in  Pflügers  Arch.    68.) 

Auch  diese  Zahlen  werden  weiterer  Richtigstellung  und  erneuter  Experimente  be- 
dürfen, und  ich  betone  ausdrücklich,  daß  für  ganz  exakte  physiologische  Zwecke 
«.ich  allgemein  giltige  Mittelzahlen  für  die  verschiedenen  Eiweißkörper  nicht  geben 
lassen.  —  Obige  Zahlen  für  das  „Eiweiß**  können  und  sollen  nur  als  Annäherung s- 
zahlen  für  mittlere  Ernährungsverhältnisse  beim  Menschen  dienen. 

2)  Nach  Stohmann  und  Langbein  entwickelt  1  g  tierisches  Fett  9500  Kai.: 
danach  wäre  der  Kai.  0,  =  4,705  und  der  Kai.  CO,  =  6,655. 
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RiJ  und  KaL  IK   betra^srcn 


bei  N'erbruriiUHi«;  von  Feit 
-  ^  „    Starke 


RQ 

OJOT 

LOOO 


I  I  0, 
5,047 


Ivirior  Differenz  von  0/293  i*ntspri*^hl  mm  Differenz  v.  0,361, 


ü,Oöl 


0JXH23. 


Für  jedes  TaMs**rnlHtel  Anstiejs?  <les  RlJ  ül^er  den  Wert  von  0,701 
Nteigt  der  KaK  fX  om  0,00123:  also  gehört  zu  einem  Werie  de.s  KQ  voii 
.0,707  -f  X  •  O.Oo'l  I  ein  W ert  KaL  0^  von  (4,G86  -f  x  *  0.00123 ♦.  Daratj« 
läßt  sich  für  dir  (Kydation  einer  KtHI-  tind  Stärkeniisrhuni^M  folgentlt. 
abgekürzte  Tabelle  aufstellen.  (Eine  aiisfidniiehe  Tabelle  findet  sich  bei 
Schuinburg-Ziirirz  id)]. 


Von  der  gi'lit'fL'iU?ü 

CiL 

Enuript' 

and  dleiii 

HQ 

Wert  von 

0,*Vt!rbriiucli  füllen 

n  0, 

iti  Procent<?ii  auf 

(C  *i.  0,) 

Kb 

Fette 

1,<KK> 

:>,04T 

100 

0 

*lßbi\ 

4,98(; 

88 

17 

Ü  'MHI 

4/J24 

ee 

S4 

i  1,' .'kj 

4.H*n^ 

A9 

hl 

o,»oo 

4,801 

82 

68 

0J50 

4J40 

15 

85 

0,707 

4.68ß 

0 

100 

Ein  Beispiel  aus  Scliunihiir£;s  und  Zuniz  Arbeit  (7),  hei  dem  allri 
flings  für  da-^  Eiweiü  etwa.s  abweiehende  Zahlen  beimtz(  wurden,  niöj 
die  Berechnan^  erläutern;  samüiehe  Werte  gelten  für  eine  Minute. 

Die  Stiekstotlansseheidimg   in  d^T  Minirte    betrug    narh  dem  Tagf?«-" 
rniftr?  7,1t}  mg.     Von  dem 


ccm  Oj 

ccm  COj 

kal. 

m 

K^tuimten  Gasunisiitz   .     .  = 

252,59 

211.17 

— 

0,836 

fielen 

auf  (7.1G  X  6,25^ mg  Eiweiß  = 

43,42 

34.43 

194,3 

— 

aul  Fett  u.  Kohlenhydrate  =      209,17  176,74  —  0,845. 

Bei  einem  R<^  von  0,845  betragt  der  kalorisehe  Wert  van  1  c^m  Oj 
4,856,  also  enispre»hen  209,17  cem  O2  aus  Feit  und  Kohlenhydmten 
1015J»  kalorieiL  Ks  sind  also  im  ganzen  (IIH,3  4*  1015,9)  =  1210/2  kaK 
m  der  Minute  gebildet   worden. 

In  diesem  Beispiel  ist  die  vom  verbrannten  Eiweiß  gelieferte  Wann- 
gesondert  in  Ilechnung  gest*dlt   worden.    Das  ist  namentlieh  bei  hohrrtn. 


I)   Oeber   die   Pet)1crf|tieHeo   für   den    RQ  tnfoli^ 
dureh  die  Tfftut  niehe  weiter  unten  S.  :21S* 


^ '  >))  eo sluretussditidftiig 
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Protein  verbrauch  wünschenswert.  Aber  auch  ohne  Berücksichtigung 
des  Eiweißumsatzes  giebt  der  Oo-Verbrauch  ein  annähernd  genaues 
Maß  des  Kraftwechsels.  Da^  geht  schon  daraus  hervor,  daß  die  kalo- 
rischen Werte  des  Og  bei  den  drei  Hauptnährstoffen  nicht  allzuweit  aus- 
einanderliegen, sie  betragen  für 


Kai.  Ü2 

Eiweiß  .  .  .  4,600 
Fett.  .  .  .  4,686 
Kohlenhydrate      5,047 


Relatives 
Verhältnis 
100 
101,9 
109,7 


sie  liegen  also  näher  bei  einander,  als  Rubner  (9)  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen annahm  (Verhältnis  nach  Rubner  =  100:109,0:118,6). 
Am  niedrigsten  ist  der  Wert  für  das  Eiweiß.  Beim  Omnivoren 
Menschen  ist  dessen  Beteiligung  am  Kraftwechsel  aber  gering,  sie  geht 
selten  unter  10  7o  hinunter  oder  über  20 — 25  %  hinaus.  Wenn  letzteres 
eintritt,  wie  z.  B.  bei  eiweißreicher  Kost  auf  der  Höhe  der  Verdauung, 
wird  man  gut  daran  tun,  die  N- Ausscheidung  zu  berücksichtigen.  —  Beim 
nüchternen  ruhenden  Menschen  kann  man  annehmen,  daß  etwa  15  ^/q  der 
Wärme  vom  Eiweiß  herstammen.  Wenn  nun  die  übrigen  85  % 
zu  wechselnden  Anteilen  von  Kohlenhydraten  und  Fetten  geliefert 
werden,  so  müssen  sich  (nach  einer  Aufstellung  auf  Grund  der  gleichen 
Principien,  die  der  obigen  Tabelle  zu  Grunde  liegen)  folgende  Verhält- 
nisse zwischen  dem  RQ  und  dem  kalorischen  Werte  des  Sauerstoffs  er- 
fcreben: 


Der  Sauerstoff  verteilt  sich 

Der 

Kalor.-Wcrt 

auf 

auf 

auf 

RQ 

von 

Relative 

Eiweiß 

Kh. 

Fett 

beträgt 

1  1  0, 

Werte 

mit  o/o 

mit  7, 

mit  % 

15 

85 

0 

0,971 

4,980 

103,1 

15 

78 

7 

0,950 

4,954 

102,6 

15 

61 

24 

0,900 

4,892 

^ 

101,3 

15 

44 

41 

0,950 

4,831 

s 

100,0 

15 

26 

59 

0,800 

4,770 

V 

98,7 

15 

9 

76 

0,750 

4,708 

97,4 

15 

0 

85 

0,722 

4,673 

96,7 

lU 


10 
10 
30 
30 


0 
90 

0 
70 


90 

0,717 

0 

0,981 

70 

0,738 

0 

0,943 

4,677 

96,8 

5,002 

103,5 

4,660 

96,5 

4,913 

101,7 

Wenn  also  der  Sauerstoff  richtig  bestimmt  ist,  so  verursacht  ein 
um  6  %  falscher  Wert  der  COg  zwar  eine  Abweichung  des  RQ  um  0,050, 
aber  in  der  berechneten  Wärmemenge  nur  einen  Fehler  von  1,3  7o-  Auch 
4:*ine    stärkere  oder  geringere  Beteiligung  des  Eiweißes  am  Kraftwechsel, 
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als  nbeii  angenommen  wurde,   ändert    «len    kalorisi^lier»  WVrt   ik*^  Sauer» 
ütoffj»  nur    unbedeutend  1),    wie  ans  deni  Teil  II   der  Tahclh'    hiTvormebf* 

Hedeuiun^  der  Zum /.srlMM»  Methode. 

Die  Vurzüge  der  Zuntiescheri  Methode  sind  dort  3iu  .Huclionf  wn  da«i 
reHenkofersche  Verfahren  riiclil  iindir  i;anz  aiisreielit,  und  um^e* 
kfhrt.  Km  besonderer  Vorldl  liegt  in  der  Mügürlikrit,  nahezu  konstante 
Atisgangswerte  zu  finden  und  diese  für  die  rntersueliung  aller  der 
Kinfliisse  zu  Grunde  zu  ti^j^t^n,  die  entweder  iiberlhuitJt  nur  kur/ere 
Zeit  oder  al^er  in  längeren  Fristen  mit  verst^hiedener  Inteusität  wirken. 
So  wird  eine  wahrend  30— 6t>  Minuten  vorhandene  Steigerung 
des  linsiUzes  in»  HetT'age  von  lo— 20  7o  "i  Slundenverstjohen  klar  )eum 
Ausdruck  kommen^  in  TagesuntersindnuiL^en  hingegen,  weil  innerlmtb 
der  Fehlergrenze  liegend,  vcrsiihwinden.  —  Eine  xeitliehe  Verfolgung 
verseliiedener  Vorgänge  ist  nur  naeh  diesem  Prineip  niöglieh.  Die  glei» 
zeitige  liest inunung  des  Sauerstf)ffs  ujul  der  Cüu  lehrt  den  rt^^fiirat 
risclien  Quotienten  kennen,  und  gestattet,  die  stärkere  oder  sehwäeher^' 
Betrilignng  der  versehiedenen  Nährst uffe,  der  Feite,  Knhlenhydrale»  df»s 
Alkohnls  u.  s.  w.  hei  der  Oxydation  zti  erkennen 2>:  die  Verhrenaunp 
anderer  zugefiihrter  Stulle  i  wie  gewisser  organischer  Sauren» (ilyeerin  u.ä>w.> 
läßt  sieh  auf  dieseWeise  feststellen*  Alles  diLs  ist  bei  dem  l\*tl  enkufersehen 
\  erfahren  ausgesehlossen.  Die  wertvollsten  Aufs<vblü>se  idier  die  trrofk» 
der  l  insatzsteigerung  dund»  Muskelarheii  verdanken  wir  den  kune* 
fristigen  Hestinimungen  nach  Zuiüz*  Annaherungszalden  lassen  sieh  zwar 
aueh  nneh  dem  l*e!  tenkofersehen  Verfahren  finden  [PeUenkofer  ii. 
Vuit,  Sonden  u.  Tigerstedt,  Wolpert,  Johannson  u.  s,  w.].  Aber 
eine  FeststelluniT  des  physiolugnsehen  Nutzeffektes  bei  der  Uniwandluni: 
ehemiseher  Energie  in  nieehanisi^he  Arbeit  liisst  sieh  in  vollkommener  \Vei,se 
uur  unter  Anwendnui^  der  Priricipien  ern*iehen,  die  dem  Zuntzsehen 
Verfahren  zugrunde  liegen. 

Nur  in  kurzen  I^ntersuehungen  ist  es  moglieh,  alle  die  Einflü.« 
auszusehlielien.  die  den  tuisweehsel  unregel massig  gesialten,  nämlich 
Bewegung  und  NaJirungszufuhr.  Da  diese  aber,  auch  bei  niäfiiger 
Orößi?,  den  Oasaustauseh  zu  versehiedenen  Zeiten  ungleich  stark  b<v 
einftussen,  so  ist  es  wünsehenswert.  sie  möglielist  auszusehalten.  Das 
L'ilt  namentlich  dann,    wenn  ver*--hiedcnc  Mensehen    m  ihren  Normal* 


Jb 


1}    Auftgchcnd    vt«n    BerrchuuQg«  d,    die   atunJlchst    anderen    thfiorctischfn  T^ '^   - 
Iig;ii0{^u  dkoteii«    konimeu  auch  I*!nvii)  Voit  und  Krumrnactier  (8)  tw  Zahl*  ^ 
mH    den    obigrn  fiwit  gt?niiu  ühereitüttmimL-iu    (Von  (fnimm<*n  0}  auf  ccm  ur 
lÄt  Kai  IS.  von  ihnen  K  gcoftimt,  für  Eiweiß  =  4,698»  für  F^Hc  =  i,677  und  t  ; 
hydf»t«  =^  5,01  L)    Die    Autoren   tiot^ncn   ebenfalls   die  Zutassigiceit   der  Bi^reehniittg 
der  Wirin»!tjildi«ig   smu    dem   verbrauch tcn    Sauerstoff.  —  Sie    weisen  darauf  hin.  «taft 
jnncrlaUi  gh  ichartiger  Gruppen  von  Nahnmg*gembehen  i'und  Abfansprodukti^n)  <lic»e 
Art  drr  Wilrm**h<^rechnun|f  manchmal  genngcTc  Fchler^uelJen  böte,  ala  die  Bcnut«uiif 
.mittlerer  Brennwerte*. 

f)   Dan  Vnrtiandenffeein    einer   üunnalen   Atf^mmecbanils   hl  Vorau^etiiiiif  dalfar 
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funktiooen  raiteinander  verglichen  werden  sollen,  wenn  der  Einfluß  der 
Individnalifät,  des  Alters  und  KuschleclUes,  der  Konstitut inn  nnd  des 
Teniperarneiites  studiert  werden  soll.  Für  diese  Zweeke  insltesondere, 
aber  aueh  fiir  viele  andere  ist  es  wünsehenswert,  die  Lntersnrhnni:  froh 
inori^ens  itk  üüehtenu^ni  ZusUiide  in  l>eqin:^iner  Rm'kt*nla4re  vrirzinielitueii; 
um  diese  Zeit  ist  die  urnsatzsteigeinde  Wirknnjii:  d^n-  letzten  iVbendinald- 
zeit  bereits  abgeklungen.  Jede  Muskelbewegun;:  und  Ansj^annnng  ist 
IRMnliehst  zu  veniieiden. 

Werden  diese  lledingungen.  Niiehlernbeit^  vollständige  Muskelrabe 
(und  gleiehraäßigej  mittlere  Unigebtmgstemperatur)  innegehalten,  so  erhält 
man  bei  der  Untersuelurug  Werte,  die  für  das  eiuzelne  Individuum 
B  a  1 1  e  z  u  k  * >  n  s  t  a n  t  s  i  n  d.  Das  ist  der  -,  M  i  n  i  mal  w  e  r  i  d  e  s  U  i n  s  a  I  z  e  s ^  ^ 
der  zahlenmäßige  Ausdruck  jenes  Energieaufwandes,  der  zur  Leistung  aller  in 
(ierHnhe  forldauernden  Funktionen,  d.h.  zur  Erhaltuni,'  des  Lebens  notwendig 
ist.  Dahin  gehören,  imier  anderem,  die  grobsicli! hären  Bewegungen  der 
Atem-  und  Her/tätigkeitj    die    wechselnde  Tätigkeit   der  glatten  Musku- 

ijatur,  die  von  tler  Triel*kraft  des  Herzens  nicht,  nder  nur  znm  Teil  ab- 
iiängigen  Fliissigkeitsströmiingeo  (Sekretionen),  die  mit  tler  Fmsetzung 
und  der  Abnutzung    des  Protoplasmas  einhergehenden  Proeesse  n.  s.  w., 

^und  darüber  hinaus  die  Summe  derjenigen  \ori:iinge,  die  nur  zur* 
Lieferung  von  Wärme,  zur  Ij-hallung  der  l'jgentemperatur  nolwendig 
iind«    Gerade  darin,  daß  hier  nur  die  zur  Erhaltung  des  Lebens  und 

4!ie  zur  ^Garantie  Jederzeitiger    Arbeitsbereitsrbaft"  Vi    gerade 

notwendigen    Aufwendungen    bestinnnt  werden^    Megt  der  besondere 

Ven  dieses  VerfahreiLs;  alle  anderen  inneren  Lebenslieiiitigungen  des  Or- 

'gtinismus,  alle  wetdiselnden  äußeren  Einflüsse  sind  hier  ausgeschaltet  ^L 
Die  Weite  für  den  einzebien  Mejisehen  sind  bei  zaidreirhen  Wieder- 
liohinger}  nahezu  gh*ieh,    und  ungleiehe  Werte  bei  verschiedenen  Per- 

rtionen  dürfen  unbedenklich  auf  deren  Individualität,  auf  ihre  besondere 
kfVrperliche   Veranlagimg  zurückgeführt   wt^rden. 

Tnd  so  ist  nach  unserer  MeiuuuL»^  die  Feststellung  iles  Kube- 
Vüchtern-Lmsatzes,  des  (jnuHliimsatzes,  die  sicherste  Grundlage  der 
vergleichenden  liutersutdnmg  in  der  Pliysicdogie  überhauptt  uud  nament- 
lich auf  tlem  Gebiete  der  menscliliidien  Pathologie.  Die  Zuutzsehe 
Meiboile  ist   maßgebend  fiir  die  Feststellung; 

1.  der  bei  Musk*darbeii  aufgewandten  Eneriiie, 

2.  der  zeitlichen  F<jlge  in  der  Oxydation  der  versidiiedenen  Nähr- 
stoffe. 

3.  des  Einflusses  von  Schlaf  und  Wachen, 


l)  Auch  bei  voltstündigcr  Kiihe  und  im  längtrcn  Mungerzustand  geben  Ja  gewisse 
FunktiOQCD  weiter,  die  für  den  aiigenblickik-lien  Zustand  nicht  unbüdingt  not- 
v<^D4lig  tu  Silin  schcioen^  wit!  z.B.  dit"  liallenbLTeituiig  u.a.;  andere  wie  z.B.  die 
llrmtatigkeit  und  die  davon  abhängige  Höhe  des  Blutdntükos  sind  größer,  als  sie  für  die 
inmittel  baren  Bedürfnisse  »u  sein  brauchten.  Der  Organismus  arbeitet,  eben  im 
al*U"e»se  «jedefzeitiger  -Vrbeitsbcreitscdiaft**,  nicht  mit  dem  geringsten  m»>^lichen  Kräfte- 
aufwand,  sondern  mit  einem  gewissen  physiologischen  Ueberscbuß  (,  Reserve  kraft"). 
•  i.ff,  v>,  .«rcUiK  H«ndboeti  »l<»f  Patbolofie  d«s  Stoffwechsels,  [^ 


4.  des  KinHiisses  kurzdauttTiider  kliniati^ulier  Ivinwirkun^'mL 

5.  des  KinHussos  von    Alter  und  (rrsrldrclii, 
6*  des  li'mflusses  dor  sexui^Urn    Pbasni, 
7.  des  Einllusses  von  Meclikaiucnti^n, 
H.  des  Eiriflussrs  krnnkliafler  Zusliiiidr  auf  d(*ri  <ias\vechsr 

Kritik  itos  ZurUzsrlifn  \>rfabr«'fis. 

Gegen  dir*  ßeret^htiüung  des  Zuntzsehen  VrrfaluTns.  iresren  dfi 
Kicliligkeil  der  aus  ilerani^en  \'orsu(*lHii  ^ezot'<*nen  Si-Iiliisso  vuni  S;iuer- 
htciff\  orbraueh  auf  die  Warmebilduni^  sind  nuinrhi'  IkHlenkeii  und  Ein- 
wand** erhol len  worden*  Sie  rithten  sieli  zunäehht  gegen  die  Kurze  der 
Versueli^dauor.  DalS  ftirr  Kau(eli"n  am  Orie  sind,  ist  zu/ugeben.  E» 
i?*t  wünsrhenswert,  die  Einzelversnrhe  auf  i^ino  liallir  bis  i^anze  Stunde 
aus/udelnieii  und  sie  bäufig  /u  wiederlmlen.  Bei  hmehaltun^  dieser  Vor- 
seliriften  erbält  man  aber  in  wiedrrbolten  Ver^ui-ben  dueb  so  über- 
<?instinimende  Zabien,  daß  der  obit^e  Einwand  an  Uedeuiung  vrrUi?rt. 
Auch  dor  Hinweis  auf  die  latsärblif'b  vorbautirnen  l>ifrerenü«*n  in  den 
Wärmewerten  des  SauerstütTes  tnITt  niebi  in  dem  Maße  /u,  wie  Ku(>ncr 
üeitierzeit  anitregeben  hat.  Die  LnhMsrbieib«  im  Wärmewert  des  Sauer- 
ütoffc  bei  Verbremmng  von  Eiweiß,  Feit  und  Zueker  siml  eben  geriDirt?r^ 
ali*  er  sie  bereebnet  bat.  Hei  den  für  den  Menseben  tatsa(ddi<di  in  Fraift 
kommenden  Ernabrun^^sverfiälinissen  srbwanken  die  Grenzwerte  des  kalo- 
rischen Faktors  für  den  SauerslolT  naeb  unserer  obi^^en  Aufstelluoi?  nur 
tun  4%  um  den  Miirelwert  herum  (vgl.  die  Tabelle  auf  S,  207),  und  im 
lierüeksielifi^^ung  des  res|iiratoriseben  t^unlienten  jrielit  tms  das  Mitiel  an 
die  Hand,  den  waiirtni  Werl  der  WärmebibUmir  auf  wenige  Proconte  ire- 
fian    zu  hestimnieiL 

Gewisse  Fehl  erspiel  len  entstellen  iVeilieb  dann»  wenn  die  Im- 
set/un^  der  Nährstolle,  statt  zu  den  Endfuudukient  zu  inrermediilren 
Körpern  von  wesentlich  anderer  Zusammensetzung^  führt,  und  diese  zftl* 
weise  im  Körper  aufiiestapelt  oder  wie  im  Diabetes  u,  s,  w\  aus^esehiedcn 
w^erden.  Hubner  (10^  bat  das  jihigsi  liir  die  Zuc^kerbildung  aus  Eiwtntt 
erörtert.  Er  macht  dabei  die,  freilieb  im  Tierex]»eriinent  kaum  je  oder 
nur  hoeJist  selten  \erwif^kliel»te  Annabnn.'.  daß  ait^  100  ir  Eiweiß  70  g 
<ilykugen  oder  78  ^'  Traitbenzueker  entstehert:  der  kab»rische  Wert  von  1  I 
Sauerstoff  stellt  sich  dann  für  den  ^^kolüenbydratfreien  Rest  des  Eiweilfcs* 
auf  ea.  3^1  Kai,,  für  seinen  ,,Koldenti\th'atän(eil**  auf  5.0  (die  R.  i).  auf  0,4 
und  1,0).  Aber  erstens  sind  aueb  biiiL^ere  und  selbst  24  stündige  Verbucht? 
von  daherrührenden  oder  ähnlichen  Fehb-rn  <!er Berechnung  nicht  ^sknz  fr^i*». 
Sie  lassen  sieb  ferner  auch  in  kürzeren  \  ersueben,  weni^'^stens  für  dif  prak- 
liäch  wichtigsten  Verhältnisse  am  zuekeraussebeidend»^n  l^rj^anisinus,  in 
Rechnuoir    asiehen.     Vor  allem    aber    fallen    sie  beitn  Menschen  infolge 

l)  5h>  kiinn  t.  ß«  ao  einem  ünit^n  Flutigcrtaget  die  Gn'>ßc  der  aus  dca  KobJeiih)'4rmt' 

4ipots   freivcrdcDden    und    xur  Verbrennung   gelangenden  Kotilenhydmtc  r   -^  *    -     m 

r'^pieh&l^t    und    also    auch    nicht    in  Beeliimng    ges<;lzt  werden:  die  CO|*A  .:i^ 

wird,  nicht  mli  Recht,  ausseh ticßlieh  auf  Ktweifi-  und  Fcttzeräetiung  be^to^^en. 
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[ler    nur    inüßi*::i'n  ßrteili,i!futi^   des  Eiweißes  am  Gesatutunisatz  iii«;lil. 

|m»  stark  ins  Gewicht,  wie  bei  der  tlieoretisehen  Berechouni.^! 

Quantitativ  viel  größer  können  die  Fehler  werden^  wenn  man  liri 
reiidilieher  Fettbildung  aus  Kfdilenhydraten  die  gebiWele  Wärmenieni:«* 
aus  der  C^-Absorption  in  ^ewubnlieher  Weise  /u  bereebnen  vcrsuehl, 
DiP  üiiiwandbing  von  Kobbndiydraten  in  Fett  bedeutei,  mit  Küeksieln 
auf  den  Säuerst ofTverhraueli  irerade  rlas  Entgei^engesetzte  wie  die  /yek<5r* 
bildung  aus  Eiweiß;  sie  kann  einen  anlierordent lieben  rnifar^  annebinen. 

\i}0  wurden  in  einem  Versnebr  Meissls  am  Sebwein  von  15(>8  g  Stärke 
untrefabr  948  g  unter  Kobb^iisanre-Abs|)aIti]ng  in  Feu  miiirewaiidelt,  und 
ilie  iibrigen  ti20  g  unter  Aufn;ibtne  von  a(ijius|ibrinse!n'm  Snuerslolf  m  den 
Knd|in>dukten  verbrannt.  ISei  sok^hen  Verbältnissen  winl  mUiiHi(di  dir 
Einsetzuujs^  eines  kalnriselien  Wertes  ITir  den  Sauerstoir  und  die  Koblen- 
säure  in  kurzen  \  ersucben  nnUmlieb:  doeli  kommen  sie  etien  für  d<*n 
Menschen  bei  der  ^ew^öhnliehen  Krnäbrung  niebi,  und  aueli  iici  lü^hlen- 
hvilratniast  nirht  in  dieser  Ausdehnung  in    lletnirln. 


Naeh  teile  der  Zun  t/st  tien   Melliode. 

Ein  gewisser  Nachteil  der  Zu ntüi sehen  Metb<ide  liegt  in  der 
Anwendung  \i>n  Mundniaske  und  Xasenklenune;  ihre  Atdegnng  und  dii* 
IrinebaUung  absoluter  Rnhe  legen  itu  (Jeginn  inuuerhin  einen  Zwiuig 
und  eine  leiehte  Fnljet[ueinlielike!t  auf.  Doch  .sind  diei^e  Unannehm- 
lichkeiten, wie  zablluse  Selbstversuebe  von  Aerzlen  bewiesen  haben, 
gering  und  werden  bakl  iiberwmnlen.  her  wesenibcbsie  Mangel 
gegenüber  dem  Peitenkof ersehen  Verfahren  besteht  in  der  rnmöiilieb- 
keil,  exakte  lSiIan?:en  für  iTößere  Zeiträume^  für  ganze  Tage  und 
mehrtägige  Perioden  aufzusieüen.  Man  kann  zwar,  und  das  ist  liäuliL^ 
versucht  wordiMi^  den  Tagesbedarf  berechnen,  itidcin  man,  für  den  Ver- 
brauch bei  Ruhe  und  bei  Mnskelarheit  und  für  den  nach  Aufnahtne  von 
Speisen,  gemessene  Mittelwerie  je  nach  der  Länge  der  auf  diese  Zu- 
stande enlfaUenden  Zeil  einsetzt;  aber  daraus  den  lietlarf  an  XäliiTnaterial 
und  den  etwaigen  Tebt^rschuß,  den  Ansatz  von  Fett^  wissenschaftlich 
irenau  abzuleiten,  ^elit  natiirlieh  nieht  an.  Derartige  Reehtiungen  konn^ti 
und  Süllen  nur  Schätzungen  sein,  einen  ungefähren  Anhalt  für  den 
Tagesunisatz  geben.  Fnd  sidche  Schätzungen  können  wir  natiirlieh 
für  zahlreiche  Versuche  nicht  enlbehren,  da  eine  Messung  liei  manchen 
natürlichen  Verhältnissen  iz.  l>,  bei  der  Arbeit  auf  dem  Kad^  beim 
Klelleru  in  den  Al|ien  u.  s.  w*)  mit  der  Pettenkoferschen  Method«* 
nicht  möglieh  i'st. 


Nachdem  wir  die  Vorzüge  des  Zuntzschen  Verfahrens  im  einzelnen 
gesidvildert  haben,  sei  aber  doch  ausihiieklicfj  betont,  daß  die  lang* 
dauernden  Versuche,  namentlich  in  Rubners  f landen,  auch  zur  Er- 
forschung solcher  Verhältnisse  ^Vesentüches  und  llervorragemles  l^c- 
leiiiiel  haben,  zu  deren  Klärung  sie  nach  unserer  Atisichl  vielleicht  weniger 
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^*w  j^  <.  '.••.u*Mi  :  -  T  fnk«»t»r^i'lien 
H»  .w'  **i:^*H    -iiiN?ii'i>'^   'iliiT  dii'  iiröße 
^^.^    i.-»-  •      '•ria»Li'*n    wir   «li-n  kurz- 
.«■yfiip^nmcsnjiL^n  la«en  sii-li  /war 
r*T!iiin-i    Tnii»-r   [l'iMtPnkofi^r  u. 
Hi^jfrr-.  ^».|  la^S'.'ti  u.  s.  w.|.     Aller 
?i  H-i^i  drr  rniwandlung 
I^^MH  dBB«  sich  in  roIIkominiMUT  Weise 
L^hMi.   die   dem  Zuni/sfhen 


«lie  die    Ivinfln 

jTe^t  ^  I  f  C'ii ,    ml  fu  Heil 

,    aocii    hüi    nialli^rer 

iiji^lei4i    ^t*H-k    b<s 

aas^u'ii'lialtin.     Di 

in  iJjTi^n  Nur 


idlf&,  weon  der  Einflöft   «l<?r 
dcf  Koa^ilution    und    Hr* 
fir  fiese  Zwecke  msl»»'^>f^rtcre, 
die  Untersurhutw;  fnth 
Röckenlage  vorzuneh 
^  dtT  letxleu  AinmclhH....- 
\iml    Vcisfiunnuni:    int 

31.  vüUsläutlige    VUi>kclruUe 
'  IvphnBMMperiiun  Imiegelulleu^  so  erhält 
*W,  it  fir  4as  einzelne   Individuum 
lüÄfcf  JtiBimalwert  des  rmsatzes^, 
;fBie^GDasimfi'atide$.drr  zur  Leistung  aller  in 
L.  ck  Äf  Ertialtung  de^  Lebens  notwendig 
r  «rimm,  ^  grubsiduUaren  Bewoj^tingen  der 
fir  in*Mkii  Tätigkeit   der  gUum  Musku- 
Eife  Ae»  Hfmais  nicht,  oder  nur  zum  Teil  ab- 
%i,   die    mit    der  Umsetitung 
dahergehenden  ?roitesse  u.  >.  v*- 
^rrjeiumi   Vornänge,    die    nur    zur 

^   ^   der  Eigenterapcnitur    notwendig 

'^Ti.  toi  fe»-  BIT  4ie  i«r  Erhaltung  des  Lebens  und 
-er    Vrbeitsbereitschaft*^^»   gerad« 
at  wenlm,   liegl  der  besondere 
^  ■liiii  nerea  Leh«nsliHitigmi»  d^  Or- 
MUtt%  iL^isse  ^ind  Hier  auss^^schalin^). 
A  sM   bei  »blrtid»  Wieder- 
Wefte  bei  Ttr^chiedetteii  rcr- 


^  "^  la^a  u&^Kffff 


Fe^tsielUmg   *♦*   ^^^^ 


lfm  i«*« 


5jhr- 


,,,^.  «^^V'^ 


'»«r^*^ 
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als  iiluni  angenutninen  wurde,   ändert    drn    kalorischpTi  Wprt   di*?*  Sauer- 
»toffs  nur    unhpdeutond  1),    wie  ans  dem  Teil  II  (Irr  T^d>i*llt'    IitT\or^t*ln» 

Bedeutcing  der  Zutitz^ichen  Methode. 

IMt*  Vorzüge  der  Zun  tischen  Methode  s^ind  dort  zu  suchen»  wo  das 
pL'ttenkofersehe   Verfahr^'n    nicht    mehr    tranz    ausreicht,     und    um^c 
kehri.     liin  hesonderer  Vurtci!  liegt  in  der  Möglichkeit,  nahezu  kon>tant6?l 
Ausgangs  werte    zu    linden  und    diese   für   die   l'nlersuchun^  aller  der 
Kinflnssc     zu    GrunJe     zu    le^^cn,    die    entweder    überhau|»t    nur   kürzer 
Zeif    orier    aher  in  langereu   Fristen  mit   verschierlener  Intensität    wirkeiul 
So     winl     eine     wahrend     30—60    Minuten     vorhandene    Siel  per unp 
des  l'nisatzes  im  IJetni^^e  von   15 — 20  7o  *'^  Stunticnversnchen  klar  zun 
Ausdrui'k    kommen,     in    Tagesyntersuchimiren    tiin^egeru    weil    innerhaJt 
der  Fehlergrenze  liegend,  verschwinden,   —   Eine  jteitliehe  Vcrfülgung 
verschiedener  Vorgänge  ist  nur  nai'li  diesem  Princip  mni,'lich.    Die  g]picli«y 
zeitige   llestrmuiung  th^s  iSatieistotTs    und    ih^r   CO^    lehrt    den    respiral»> 
risehen  Quotienten   kennen,  und  gestatlet.    die  stärkere  oder  schwächere 
BetciliiTung  der  verschietienen  Nährstoffe,  der  Fette,    Ktdilenhydrate,  du 
Alkid^ols  u,  s.  w.    l»ei    der  Oxytiation    zu    erkennen ^i;    die  Verhrennur 
anderer  zugeführt  er  Stoffe  <  wie  gewisser  organischer  Sauren,  Glycerin  u.s.w.V 
läßt  sich  auf  diese  Weise  feststellen*  Alles  das  ist  heidem  rettenknfersehc 
\iTfahren  auxgesehlossen.      Die  wert\olls(i»n  Anfsi^hlusse   iiher  die  ilvC4 
der  rinsatzsteigening    durcli    Muskelarbeit    verdanken    vtnr   den  kurx- 
fri.stisren  Bestimmungen  nach  Zuntz.    Annähernnirs/ahlen  lassen  sich  zwi 
auch  nach  dem   l*ettenkt(ferschen    \  erfahren     linden   (Petienkfifrr  a^i 
Voll,    Sonden    u,  Tigerstedl,  Wulpert*  Johannsun  u.  s.  w^J.     Aber 
eine  Feststelluni;  des   physitdogischen   Nutzeffektes   liei  der  rmwandlnri|j 
chemischer  Energie  in  mechanische  Arbeit  l;isst  sich  in  vollkonnuener  Wns 
nur    unter    Anwendung  der  IVincipien    erreichen,    die    dem  Zuntzseben 
Vorfahren  zugrunde  liegen. 

Nur  in  kurzen  rutersuchun^^en  ist  es  möglich,  alle  die  Kinflusse 
aus/uschlteßen,  die  den  (Jaswecbsel  un regelmässig  gestalten,  nämlid 
Bewegung  und  Nalirungszufuhr,  Da  diese  aber,  auch  bei  mäCigr 
(iniße^  den  (Tasausiausch  zu  verschiedenen  Zeilen  ungleich  stark  be- 
einflussen, so  ist  es  wünschenswert,  sie  möt'^lichst  aus/u s(*halten.  Das 
g^üt  namentlich  dann,    wenn  ^  «•r'-'-lnedene  Menschen    in  ihr«-M  N-.rM.  .». 


m 


l)   Ausgchr'nH    von    Bcrtvlinung" «,    <Jte    «unHt*bjit   anderen    ihforoo'.j d^  i,    <  r 
|C«!n  rbenten.    komnieu  auch  Erwin  Voll  uad  Krunirnftebfir  i^}  zu  Zuhf^f! 
mH    flpu    ubi^en  fast  gt^oau  tihcrrinjitimmcri,    (Von  («ramm^'n  Oj  auf  cem  uii 
Ut  Kai  Oj.  von  ihnrn  K  gmannt,  für  KiwciÖ  =  4,698,  für  Feite  =  4,677  «ndfui  L 
hrdrftt«  =  5,(HL)    Die    Autoren   hftonen   ebenfatld   di«  Zutasnigkeit   der  Bf^rectifiii 
«1er  Wäruiebndung    aus    dem   verbraueliten    SauerstolT.  —  Sie    weisen  damuf  hin. 
inDerhalb  glcicUarügcr  (Sruppcn  von  Nahrungsgcmuichoö  (und  AhfaU5produktcn)  die 
Art  der  Warrot'b^^rechnung  mancbtnnl  geringere  Prhierqa«*llcn  böte,  uU  die  Hf^nauung 
, mittlerer  RrMinwert^*, 

3)   Dft«  ?i>Hi^denf»eifl    einer    nunnakn   Ati^mmfchanik   iftt  Torauiitetiiing 
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funktionen  miteinander  verglichen  werden  sollen,  wenn  der  Einfluß  der 
Individualität,  des  Alters  und  Geschlechtes,  der  Konstitution  und  des 
Temperamentes  studiert  werden  soll.  Für  diese  Zwecke  insbesondere, 
aber  auch  für  viele  andere  ist  es  wünschenswert,  die  Untersuchung  früh 
moi^ens  in  nüchternem  Zustande  in  bequemer  Rückenlage  vorzunehmen ; 
um  diese  Zeit  ist  die  umsatzsteigernde  Wirkung  der  letzten  Abendmahl- 
zeit bereits  abgeklungen.  Jede  Muskel bewegung  und  Anspannung  ist 
peinlichst  zu  vermeiden. 

Werden  diese  Bedingungen,  Nüchternheit,  vollständige  Muskelruhe 
(und  gleichmäßige,  mittlere  Umgebungstemperatur)  innegehalten,  so  erhält 
man  bei  der  Untersuchung  Werte,  die  für  das  einzelne  Individuum 
nahezu  konstant  sind.  Das  ist  der  „Mini  mal  wert  des  Umsatzes", 
der  zahlenmäßige  Ausdruck  jenes  Energieaufwandes,  der  zur  Leistung  aller  in 
der  Ruhe  fortdauernden  Funktionen,  d.h.  zur  Erhaltung  des  Lebens  notwendig 
ist.  Dahin  gehören,  unter  anderem,  die  grobsichtbaren  Bewegungen  der 
Atem-  und  Herztätigkeit,  die  wechselnde  Tätigkeit  der  glatten  Musku- 
latur, die  von  der  Triebkraft  des  Herzens  nicht,  oder  nur  zum  Teil  ab- 
hängij^en  Flüssigkeitsströmungen  (Sekretionen),  die  mit  der  Umsetzung 
und  der  Abnutzung  des  Protoplasmas  einhergehenden  Processe  u.  s.  w., 
und  darüber  hinaus  die  Summe  derjenigen  Vorgänge,  die  nur  zur' 
Lieferung  von  Wärme,  zur  Erhaltung  der  Eigentemperatur  notwendig 
sind.  Gerade  darin,  daß  hier  nur  die  zur  Erhaltung  des  Lebens  und 
<lie  zur  „Garantie  jederzeitiger  Arbeitsbereitschaft''^)  gerade 
notwendigen  Aufwendungen  bestimmt  werden,  liegt  der  besondere 
Wert  dieses  Verfahrens;  alle  anderen  inneren  Lebensbetätigungeö  des  Or- 
ganismus, alle  wechselnden  äußeren  Einflüsse  sind  hier  ausgeschaltet^). 
Die  Werte  für  den  einzelnen  Menschen  sind  bei  zahlreichen  Wieder- 
holungen nahezu  gleich,  und  ungleiche  Werte  bei  verschiedenen  Per- 
sonen dürfen  unbedenklich  auf  deren  Individualität,  auf  ihre  besond(Te 
körperliche  Veranlagung  zurückgeführt  werden. 

Und  so  ist  nach  unserer  Meinung  die  Feststellung  des  Ruhe- 
Nüchtern- Umsatzes,  des  Orandamsatzes,  die  sicherste  Grundlage  der 
vergleichenden  Untersuchung  in  der  Physiologie  überhaupt,  und  nament- 
lich auf  dem  Gebiete  der  menschlichen  Pathologie.  Die  Zuntzsche 
Methode  ist  maßgebend  für  die  Feststellung: 

L  der  bei  Muskelarbeit  aufgewandten  Energie, 

2.  der  zeitlichen  Folge    in  der   Oxydation  der  verschiedenen  Nähr- 
stofTe, 

3.  des  Einflusses  von  Schlaf  und  Wachen, 


1)  Auch  bei  vollständiger  Ruhe  und  im  lungeren  Hungerzustand  gehen  ja  gewisse 
Funktiooen  weiter,  die  für  den  augenblicklichen  Zustand  nicht  unbedingt  not- 
wendig zu  sein  scheinen,  wie  z.B.  die  Gallenbereitung  u.a.:  andere  wie  z.B.  die 
Herztätigkeit  und  die  davon  abhängige  Höhe  des  Blutdruckes  sind  größer,  als  sie  für  die 
unmittelbaren  Bedürfnisse  zu  sein  brauchten.  Der  Organismus  arbeitet,  eben  im 
Interesse  Jederzeitiger  Arbeitsbereitschaff*,  nicht  mit  dem  geringsten  möglichen  Kräfte- 
aufwand,  sondern  mit  einem  gewissen  physiologischen  Ueberschuß  (-Reservekraft"). 
von  üoordcn,  HaDdbaeh  der  Pathologie  des  StofTwedisels.  |^ 


202 


[Physiologie  des  SlolTwochsols, 


Ener^enitmg'«^    leicht  hrreclinori.     Die  folgerulp  Tabollr»  eiiuT  Artiril   vni3 
Clupat»   (4)  etitiioiamen,    ^nebt   ('in  B^Mspiel  eiiuT  denutigen  Revlmuo^: 


^  N 


^ 


KaL 


In  der  Atemlufl  :  758.8  g  CO,  ^ 

Im  Trin 

lo  (\on  Käf«  (.ans  Vffrda«imf^»äften*) 


11,85    I     lo^ein 


Ei  wurdf^n  «fr>i<*izt: 


i-J.sO 


■i2n,87 


Kiwcill  (=  1235  N  X  tJ/25  =)  80,31  ^  = 

12  J  5 

U2I>,a 

Alkohol  =:^  ;90%»)  d.  genossenen  87,0  g)  ^  78,34  g  = 

4037 

54M 

Kohlenhydrate  (Alle  rrsorbiertt'n  — )  244,95  g  = 

lOii.^  ' 

•4.» 

Fett  fcntsprri'hfiirl  <1.  Rest  von  31,05  l^O.!  ^^  40,59  g  =: 

aij- 

.7  7,5 

.Numma 


i20,S7 


2259.5 


Kritik  dor  Pettt*nkofer*Voit.sclien  MetInKle, 

DtT  \  n  r z  u  ^  tl  i  p se  r  M  f*  r  h  i* *\ i*  liegt  zunärhsl  darin ,  daß  ♦»!»'  um- 
gcM'tzten  Niihrsinirf  (uml  Im.sntidrr'^  di*>  EiwerIJiuenge  aus  der  24*<nin- 
«ligen  Sticksloffmissidipiduu^)  sidi  ziomlitdi  ^enau  l>ererhnen  lassen, 
ferner  chirin,  daß  zeitweiÜL^e,  durch  mimgelniäßige  Atmunpr  hcdini: 
l  aglcMi*hmaUi;ü|<,*Jtrn  der  (H»j-Afis.seh*'id(Hi;4  sirh  inuerhalh  der  lariKei 
ZeitraniiM*  vollsuuidii;  aus^leicheiu  Ein  weiterer  Vorteil  besteht  in  dm* 
Mö^dichkeit,  die  xon  der  lainge  tind  der  Haut  abgegebene  Wassernienjr*? 
la  messen,  wa,s  fn^ilich  weniger  für  tlie  Hesiiiniuung  des  luiergieuni^at/i»^^ 
als  für  die  Aufstellung  einer  Wiksserbilanz  u.  s.  w.  von  liedeutunsr  ist. 
In  den  kästen-  oder  ziinnicrförmigen  A  pparaten  vr»n  }* e  K  e n  k  o  Fe r 
und  .seinen  Xaehfol^ern  liusst  siel»  des  weiteren  der  EiniltiB  versehiedener 
rni^ebnngsteniperatur  und  LuftfiMuditigkeit  ausgezeirhnet  studieren.  Ein 
wesenilieher  Vorzug  liegt  obendrein  darin^  daß  die  Cnrersiichunf  in 
Apparau*n  dieser  Art  unter  verlialtnisniäßig  natiirliehen  äußeren  ViThalf- 
nissen  statilindet,  die  den  tat^äehliehen  [Lebensbedingungen  des  Mensrhen 
yJemlich  iihnlieh  sind, 

Su  gestattet  also  diese  Methode,  den  wirklielien  Tagesunisatz  mit 
nahejrn  vollkommmer  Sirherheit  und  Zuverlässigkeit  fest/nstellen,  !«• 
be/ug  auf  Nährstulfbedarf  und  rationelle  Knu'ihning,  /mv  Aufsudluni; 
genauer  Korperbilanzen,  zur  Bestimmung  der  Erfolee  von  Mastkuren  oder 
von  Hunger-  «md  Eritziehungsversufheti   ist  sie  maß-  und  aussrhl.r 

Die  Fragen  der  iiraktischen  Ernidirung  sind  im  Weseniiiehen  <i ii 

beeinflußt  und  entsehieden  worden;   ebenso  genügt  sie  aueh  den    Anfor- 


I)  Diese  Werte  siad  nicht  gemessen,  »ondem  mich  frOhorea  Versuoheo  gtM*bätit* 
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derungen  der  11  y^ieiie,  dw  ja  eine  auf  die  Verliältnlss»'  des  [uaktiseheii 
l.ebens  angewandte  Pliysiologie  ist. 

Aber  iliese  Methode  hat  aiieh  ihre  Sehat  t  eijseit  en,  ihrer  Ver- 
wert harkeit  sind  Grenzen  ;iesit;rki,  Ihre  Naehtede  besieheu  erstens 
dariü^  daß  sie  nnr  für  längere  Zeitraimie  anwendliar  ist^).  Diese  Beschnin- 
kuti«r  sehtießt  ihre  Anwendung  für  die  Unterj^ucluini^  aller  derjenigen 
Einflüsse  ans,  die  sieh  nnr  in  kürzeren  Fri?iten  fettend 
machen.  Der  zeitliche  Ahlauf  der  Zersetzungen  laßt  sich  mit  ihr 
nicht  g\}i  verfolgen.  Ein  zweiter  Manirel  ist  der  notwendi£!:e,  oder  doch 
hisher  tatsächlieli  erfolgte  Verzicht  anf  i^ijie  direkte  Bestininiuni;  des 
verbrauchten  SanenstotTs.  Ist  diese  auch  für  mehrlagige  Bdansj- 
versnehe  im  wesentlichen  entbehrlich,  so  hedeuter  ihr  Fehlen  doch  einen 
Verzicht  auf  die  Verfolgun^*^  des  zeitlichen  AL>hiufes  und  des  Umfanges 
der  Kohienbydrat Verbrennung  usw.  Der  Hauptnachteil  aber  liegt  darin, 
daß  wir  zwar  die  Sunime  aller,  in  längeren  Zeiträumen  auf  den  Stoff- 
wechsel wirkenden  EintUisse  sehr  genau  kennen  lernen^  dass  wir  dtigegen 
Bedeutung  uikI  Einlluß  der  einzelnen  Faktoren  nicht  oder  jedenfalls 
nicht  so  scharf,  wie  mit  der  nunmehr  zu  scfuldernden  Methode  auseinander 
Imlteu  können. 


Verfahren   iKuh    Zuutz. 

Bei  dem  Znntzschen  Verfahren  wird  nur  der  Lungengas  Wechsel 
Wilhrend  kürzerer  Zeiträume  gemessen.  Hier  fällt  die  Bestimmung  der 
von  der  Haut  abgegebenen  Kohlensäure  und  die  des  ausgeschiedeneu 
Wassers  fort;  dalür  wird  aljej-  neben  der  Kohlcnsäureabgabe  die  viel 
wichtigere  SanerstotraufnaJmu*  festgeslellf  und  che  Atcmnujclianik  gleich- 
zeitig berücksieht  igt. 

Die  Berectimmi:  bendit  im  letzt  eil  Grun<le  auf  ähnlichen  Principien 
wie  hei  dem  Pettenku ferschen  Verfahren,  närnhch  auf  der  Ennitielung 
der  umgesetzten  Nährsttdfc  und  der  aus  ihnen  entstandenen  Wärme. 
Die  urngesetzte  Eiweißnienge  wird,  ebenso  wie  dort,  aus  dem  StirkstolTe 
des  Urins  bestimmt.  Eine  genaue  Berechnung,  wieviel  Fett  und  wicnel 
Kühlenhydrate  neben  dem  Eiweiß  verbrannt  sind,  ist  nicht  notwendig, 
da  man  aus  deni  verbraychtcn  iSauerstoff  die  WärmebiUlung  unmittel- 
liar  berechnen  kann,  ohne  zuvor  die  oxydierten  EiicnnstolTe  bestimmt  zu 
haben.  Dies  Verfahren  gründet  sich  auf  folgende  Ucberlegung:  Bei  der 
(Oxydation  irgend  eines  Stoffes  von  bekannter  Zusanunensetzimg  bis  zu 
den  Endprodukten  wird  für  jedes  Gramm  verbrannter  Substanz  eine  be- 
stimmte  Sauerstotl'mcnge    verbraucht ,  eine   liesiimnite   Kohlensäuremenge 


Habnerselbstist  unter 4 Stunden  fast  nie  heruniergegangen;  deo  scbwediüchen 
.\ijt  r.  li  LJöhaonson  u,  a,j  Ist  cä  freiJicli  getiiDtren,  die  .Metliode  auch  für  kürzere  Zeit- 
IfiiUfur,  bi»  Ijerunter  j5u  micr  iiatben  Stunde  in  verweaden*   Diese  kurzen  Versuche  nähern 
^sa*U*^tier  im  l^rinüip  scbon  dem  Zuntz sehen  Verfahren,  sie  verzichteü  auf  die  Vor- 
teile einer  cxaktL'ij  tJitrtüzaufHtt  llun^,  ubtie  den  Vorzug  der  SaucrstolTbestimDiung  dniür 
iriasutauHcheD. 


!ls 


hystelc^lil  StofTweensetsT 


Analysp  vorausgesetzt,    eint^  Vorstellung^    iil»iT  ilit*  Natur  der  jeweil»  im 

TirrkTnfier  inu^'fsoi/ten   Stoffe. 


Wiilnt'nd      fast      <!ie      gesamte      Sauerslöffaurnahine      durch     di# 


statttindet,    verläßi 


Teil    der    gcbikleten    Kohlen^äun*    den 


Lungen 

K<»r|)er  dunh  uir»  iiauu  euigrru  aiso  nvr  iK'snuiuiunii  oej  uem  /*uni*- 
scht'ii  Verfahren.  Nach  SehierlM.'ck  und  tia*'h  \Villel>raud  (2)  sind  m 
ungefähr  T,2—l*,0  g  in  *24  Stunden,  oder  2'/^ — 3  mn  in  der  Minute  bei 
Jaiftteinperaturen  unlerlKdli  32^:  das  sind  auf  eine  Kuheausseheidun^ 
sori  200  erni  Kohlensaure  hezoiien,  <'t\vji  IV^Vo''  der  gebildeten  Koldcii- 
«iäure.  Der  RQ  wini  also  hei  aussehlieUheher  Untersuchung  der  Lun;ft*n- 
aimnn^  immer  um  ÜJl  10— 0.015  niedriijer  L^efunden  werden,  als  es  der 
im   Folgenden   dru'üelegten  llieun^tiseljen    llereelHmni;  i^ursprirlii. 

Im  ntiehternen  Zustand  ist  der  respiratorisehe  Quotient  tui^bi 
niedrig,  um  0,8  herum  imd  darunrer,  doeli  werden  f»ei  manchen  Versuchen 
Werte  his  zu  OJ»  und  st4\^si  daruhcr  auci»  in  tlen  Frnhslutnlen  l»eol»arhiel. 
Kni weder  sintl  in  solelien  Fjillen  von  iipjnger,  vorangegangener  Zucker» 
/uftdir  nocli  reiehlieh  Koldenhydrarc'  in  der  Cirkulalion  oder  den 
jrefulUcn  Vorraisranmen  vorhanden,  ü<ler  es  verteilt  sieh  bei  dic^Mso 
Personen  ilio  Verhrennimg  der  Zu*'kerstotFe  gleiehmaüitjer  über  den 
iLTanzen  Tag.  als  es  sonst  die  Kegel  ist.  Man  darf  nicht,  wie  es 
hier  und  da  geschehen,  nhne  weiteres  jeden  hohen  lUf  in  nuehiernem 
Znstande  auf  eine  Insiiflizien/.  der  Sanerstolfzufuhr  beziehen,  darf  eioe 
solelie  nur  dann  behaupten,  wenn  sie  sieh  aus  anderen  Griinden  zwin- 
gend nachweisen  htUt  \i,   Vk   bei  iibermaüiger  Muskelarbeit. 

hie  \  erfolgung  des  Rt^  luii  unter  andenn  Aufsehluli  t^egehen  lilicr 
iIm*  Nrhnelligkeit,  mit  iler  in  den  Miigendarmkanal  oder  ins  lUut  eingi^- 
fiihrte  Kohlenhydrate  und  andere  Siotfe  sieh  am  St<»nweehset  heteilttren 
(Näheres  s.  8,  228».  Die  \  i-rbrennunL^  des  Alkoiirds  <RV  =  (Kt»tJ7>  kaim 
man,  ebenso  wie  die  liesonderer  orLsiniscIier  Sauren  aus  dem  .Vbsiiiki*ii 
des  Rt^  nachweisen.  Aueh  idier  die  PM^leutnng  der  Koldenhydrate  uod 
iUt  anderen  Nährstoffe  als  (Quelle  der  Vluskelkfaft  giebt  da-s  Verhalieii  il 
iW^s  Ht^  Anfscdiluss    s,  S.  251  ff.»  i3). 

I'jne  r  eberseh  reit  ung  der  oben  genannten  tirenzwerte  des  Rtj  fm<iei, 
aligeseben    von  den   \  erhall nissen    bei    anonnaler  otbr  insuflizienter  At- 
mung   nur  dann    statt,    wenn  neben   den  bis  zu  den  Endprodukten  füh- 
renden Verbrennungen  sich  andere  Fmsetzungeji  vidl/iehen;    z.   B,   daim.        . 
Wenn    aus    einem    säuerst offreieben   Ki)rper    ein    sauerstofTarmer  £rehildet    fl 
wird  (Fett  aus  Zucker)  oiler  umgekehrt  aus  einem  sauersloffiniiereö  ein    ™ 
säuerst  oll  reicher  (wie  Zucker  aus   Fiweili  oder  Fett), 

Bei  der  Feltbildung  aus  Zucker  entsreht  Kohlensaure  Üi  groUi^i, 
Mengen^  ohne  dali  da/u  Sauerstoff  aus  der  Luft  aurgenommen  winl;  aus 
100  g  Starke,  die  ea,  42  g  Fett  bilden,  entstehen  rund  ih  g  <70,,  Vtt 
Hu  kann  dabei  bis  auf  1,38  steigen  [Bhibireu  (4»],  Fmcekehrt  .sinkt 
ittr  1^1  1.1  i  r*nui.lini»M    ^  "u  Zuckcr  dus  Kiwciß;  riabei  niiiHsen   aff--^»*''  *-* 
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Mengen  von  Sauerstoff  aus  der  Luft  aufg.cnoranien  werden,  ohne  daß 
entsprechende  Mengen  von  Kohlensäure  in  die  Ateraluft  übergehen,  sofern 
der  gebildete  Traubenzucker  als  Glykogen  zur  Ablagerung  kommt  oder 
im  Urin  ausgeschieden  wird.  Ich  habe  für  den  nach  Bildung  von 
60  g  Traubenzucker  aus  100  g  Eiweiß  verbleibenden  Anteil,  den  „kohlen- 
hydratfreien" Rest  des  Eiweißes^),  einen  RQ  von  0,613  berechnet  (5). 
Wenn  ein  diabetischer  Organismus  ausschließlich  auf  Kosten  dieses 
kohlenhydratfreien  Eiweißrestes  und  daneben  von  Fett  lebt,  so  muß  der  1{(^ 
zwischen  0,613  und  0,707  liegen.  Er  wird  aber,  da  in  diesen  Fällen 
das  Fett  doch  stärker  an  der  Oxydation  beteiligt  ist,  als  das  Eiweiß, 
immer  noch  höher  liegen  müssen  als  0.68,  selbst  w^enn  wir  auch  den 
Abfall  anderer  sauerstoffreicher  Körper  mit  hohem  RQ,  wie  der  Oxy- 
Imttersäure,  mit  in  Rechnung  stellen.  Nur  1}ei  ausschließlicher  Bestrei- 
tung des  Haushaltes  durch  Eiweiß,  oder  wenn  auch  aus  Fett  Zucker 
LM^bildet  würde,  kann  der  RQ  noch  tiefer  sinken. 

Außer  der  Fettbildung  aus  Kohlenhydraten,  der  Entstehung  von 
Zucker  aus  Eiweiß  und  vielleicht  aus  Fett,  und  außer  dem  Abfall  von 
Acetonkörpern,  kennen  wir  im  Organismus  keine  Umwandlung,  und  keine 
Bildung  intermediärer  Produkte,  die  imstande  wäre,  den  RQ  wesentlich 
zu  verändern.  Wohl  kommt  eine  Aufstapelung  von  Sauerstoff  oder  eine 
Abirabe  von  höher  oxydierten  Körpern  an  niedere  und  umgekehrt  im 
Organismus  häufig  vor,  so  z.  B.  bei  der  Atmung  sauerstofFreicher  (las- 
iremische,  bei  der  Glykuronsäurebildung  aus  Zucker  usw.;  aber  hier,  ebenso 
wie  bei  Stoffwechselanomalien,  bei  de«en  intermediäre  Produkte  (Amino- 
säuren, aromatische  und  fette  Körper)  unverbrannt  im  Urin  erscheinen, 
sind  es  immer  nur  verhältnismäßig  kleine  Mengen  von  Sauerstoff,  die 
in  solchen  Zwischenstufen  des  Stoffwechsels  zeitweilig  festgelegt  oder 
auch  wieder  abgegeben  werden.  Da  diese  Vorgänge  aber  im  Gegensatz 
zur  Zuckerbildung  aus  Eiw^eiß  und  zur  Fettbildung  aus  Zucker  im  Ver- 
laufe von  24  Stunden  nur  den  Umfang  weniger  Gramme  erreichen,  können 
si<»  den  K(^  nur  zeitweise  und  nur  um  wenige  Tausendstel  herabdrücken 
|Magnus-Levy  (5)J. 

1)  Der  Ungenauigkeit  des  Ausdruckes  bin  ich  mir  wohl  bewußt.  Dieser  Kest 
oxi<iticrt  als  positive  Größe  nicht  einmal  in  der  Rechnung.  Es  enthalten  nach.A])zuü: 
der  in  Harn  und  Kot  übergehenden  Elemente  des  Eiweißes: 

100  g  Eiweiß  .     .     .  =^  38,6  C       4,24  H         9,24  0 
60  g  Traubenzucker  =  24,0  «        4,0    „        32,0    „ 
^Ke^t~+  U,6  C  '+"0.24~H  -   2278  "o 
♦.'S  tnüsson    also    zu    dieser  Zuckerbildung   grosse  Mengen    Sauerstoff,    22,8  g    au>    d<-i 
Aiiuospliärc  aufgenommen  werden. 

14,6    C  verlangen  38,9    (>2  und  bilden  53.5    g  CO2 
0.24  n         .,  1,92  Uo     .         .  2,16  g  HoO 

dazu  obige  22,8    (U 

In  Summa  nütig  63,6    Oo.     K(^  =  '"^'^  =  0,613. 

63,6 
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Die  vielfjirli,  namentlirli  in  *ler  fnmznsisrheti  l.urriiiur,  hST 
Mimtrn  und  hoi  krankoo  Mensclven  angeiiclienon  Wem*  von  (yiO  und 
selbst  0,50  müssen  wir  nnl^edingt  als  irrig  und  auf  Fehlen[uellen  irgend 
wel'*lnT  Ali  herulienfl  zijniekweisen.  Pehlcrhafte  Vei^sueljsanordnung  und 
nmngeliiafte  analytisrhr  Hestiinniun^%  vor  allem  <les  Saüerst(*iTs,  irairffi 
die  Schuld  daran.  Wenn  man  zur  Erklärung  solehiT  stiirk  abweiehend<*n 
Werfe  iri^en*!  welelie.  in  den  ulngm  Andeutun^^en  rjirht  airsdriieklidi 
nannten,  intermt'diären  StofTw«Thselv<>r^anj[;:e  heranziehen  will,  wird  man  si< 
für  jeden  einzelnen  Fall  nandiaft  zu  machen  und  dun-h  grenaue  Berorhnun^ 
naelizuweisen  haben,  ob  ihr  l  nifanir  tatsürhlieh  die  i^efundenen 
niedri^pu   Wrrte  reehtfertiirt. 

Selbst  für  die  \<>n  versehiedenen  rntersuehern  iibereinsiimmend  aii- 
i?offe henen  sehr  niedri^^en  Zahlen  beim  winlersrhlufenden  Murmeltier  (0^5 
und  w*'ni^'eri  reichen  die  bekannten  infermedian-n  Sttflfwerhselerschel 
nun^Tn  znr  vollst  and  i4|:en  Erklärung  nicht  aus,  Kniwetler  handelt  e^  »K'li 
hier  nm  abnorme  Atemmeelianik  (kI^t  um  Män^xel  der  SauerstofFanaly« 
fDtiri^  und  Zunl/  Mm|:  gerade  im  IJeiirnaul  t  -  Reise Isehcri  Kasten  kani 
diese  leiehr  iinirenau  werden,  und  dann  fällt  ein  absolut  trerinirer  Fehler 
we^en  der  Kbnuheii  des  Sauerstoirverbrauehs  im  Wintersehlaf  irncetiiein 
sehwrr  ins  Ciewiclit,  Sollten  für  niedrigen  Werte  des  Ui}  aber  rieht ic 
sein,  HO  int  nur  zweierlei  nins^lieh:  Entwetb-r  ündel  im  Winterschlaf  piiif 
BUdung  von  Zm  ker  aus  Feti   statt  *i,  oder  »*s  sind  ^anz  neue  und  nnbe- 


I)  Der  RQ  hei  Zuckcrbildung  aus  Fett  Will  mao,  und  da»  erscheint  iin!« 
aus  iill^em«*iDen  ErwHguni^cn  heraa«i,  nicht  uobcrochtigt,  die  niiHlritron  Worte  des  Rt^ 
im  WioternchUf  dtiroh  eine  /ucktrhildunjr  aus  fVlt  erklär«u»  so  muß  man  st^h  ji^denUlt« 
ührr  d«ni  t*mfjing  dic*irs  l*ror.cH»<*H  klar  wrrdcn.  Es  IJißi  sich  kirht  hrrcrhnrn,  wir- 
vicl  Feit  In  tiiykogeo  umgewandelt  werden  muß»  damit  der  Ri^  auf  ()»5  oder  0^3 
«itik^:  Wir  nehmen  den  fiir  die  Heehnuug  gün<itig*ilen  FaU  an«  daß  nur  Pcttr 
(nicht  aurh  Kiweiü  f»d«r  Kühlftnbydratt')  umgesetzt  werden,  und  daß,  wa.s  ebenso  a« 
wahn*eheinlieh  ist.  aller  Kohlenstoff  den  Fettes  iti  UlykogenkotUenMoft  umgewaii«l®ll 
wini:  100  g  Fett  liefeni  dann  mit  84  (^  Of  (5M  Litern  tU)  =  172.3  g  «ilyk<.geD 
+  llfTg  IljO,  wie  folgendr«  Heehnung  rM^L 

V  II  ti 

U)ü    ^  iHykogcn  —  44,4  6,i  4M 

ioo    g  Fett  --  76,5  11.9  n,Ä 

I7ta«  Glykogen  =  76,5  10.6  85,1 


\U0 


Di  deren  ir.  H 

1,8  H  crforrlem 

Im  Ganzen  erforderlich 


f    U» 


^   lU 


oHsN  fiitet  !>.. 


>iUD 

erfordern 


100  g  Fett  X.  >*o1Utjindigen  Verbrennung 
1,100  f     p     ,  Umwandlung  in  (Uykogr-u 


201,tJ  lüj,  uod  gthen  145J  IC4I^, 
x.58,Ä   p      ,       ,  0 


100  +  ^  '^>'  Fett  abi».  501.9  +  1.58,8    .      ,        .       H^ 

iiij  CO, 

Wenn  der  Itv   =^    **o !  M  4-      58  SO  demnneh  0,5  oder  0,33  betragen  s-n,  >•  n 

"'^'•'    \ll(l<WiUn2  d'*»*  ii  i»*it''liiiTf'j'   n.^*'ii   ^  ♦•nru  lil     f]»^}>«ti    MM)    Tiihri  ittiT^^  (.\Vfli*"rti"n 
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kaimte  Slijffwechseiwjr^^än^^e  hii^r  vorhanrien.  Bevor  luan  aber  ,solcl»e 
und  zwar  in  ;j:roli€iii  l^iiifan«e  naiüigewie.Hen  IkU,  wird  man  sich  zur 
Krklärang  eines  abiiuriti  iiiedri^en  li(j  [mm  Menschen  nicht  auf  die 
\orgänge  heim  winlerschhifenden  Miniuehier,  dessen  (  insatz  auf  einen 
^anz  kleinen  Brucljteil  der  Xorm  fierahgeselzt  ist^  bend^^n  dürfen, 
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tnediate  Stoffwechsel,    dcsr   in    diesem   Fall    eine   geringe    Zufuhr    von    cbeüiibchcr 
Energie  benötigt,  würde  an  absolutem  Umfang  der  umgesetzten  Stoffe  den  gleichzeitigen 
oxydativcn  Stoffwechsel,    der  Kraft   liefert,    weit  übertreffen.     Tatsüehlich    muli    es    in 
^»♦x*h  h*»herem  Maüe  der  Fall  sein,  als  die  obige  Rechnung  angiebt,    da  ja  im  Winter- 
schlaf üiober    auch  Eiweiü  und    wobJ    auch    (vorgebildete  oder    aub  Fett   entstandene) 
KohlcDhydrate   verbrennen.    Bei    der   absoluten  Kleinheit   des  Umsatzes   im   Winter- 
schlaf würde  der  absolute  Betrag    der  Zuckerbildung  aus  Fett    allerdings  gering  .sein. 
In  Hiü!»icbt  der  Zweckmässigkeit  hätte  die  Annahme  einer  Zuckerbildung  aus  Fett  im 
Winterschlaf  viel    für    »ich.     Eine  Umwandlung  in    obiger  Höhe  wird    aber  bei 01   Dia- 
betes   selbst   von    den    Anhängern    jener    Lehre    nicht   angenommen.  —  Verbrennt 
mbcr»  wie  das  See  gen  annimmt,  das  Fett  als  Zucker^  so  werden  natürlich  O2 -Aufnahme 
und  RQ  im  Gan/.en,  (d.  h.  wenn  ^ Fettzucker "*  und  ^zuckerfreier  Rest  der  Fette''  zu- 
fr^ifich  verbrennen)    genau  :^o  hoch  sein,    wie  wenn   das  Fett  ohne  diese  Zwischenstufe 
riiirekt  verbrennt.     Eine  Erniedrigung  dcü  U(^    Ündet   nur   dann  statt,    wenn  der  aus 
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dauernd  (durch  Ausscheidung)  der  Vcrbronniing  entzogen  wird. 
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Winterseljlaf  bei  C.  Voit,  Wirkung  der  Temper&tur  usw.  Zt.  Biot.  t4.  57.  1S7$ 
(s.  S.  112):  die  neuere  bei  Pemlirey.  Tlii*  respiratory  exchang«  of  hibeniAting 
inamm&lii.    Journ,  of  (»hysiolupv.     !i1».   !95.   190?l. 

3,  Der  Qrundumsatz 

(bei  absoliiliT   lUthr  imd  bii   Schlaf i. 

Als  »jCfniiiduiiisatz*'  bezoiclmeien  uir  don  Kraft wtndisel,  der  l>ei  inüe?- 
lichst  weitLTlH^mlrin  Aussiddiiü  dor  Taligkoit  der  Organe  die  Krhaltuni; 
normaler  Funktiorien  gewährleistet. 

Seine  (in>üe  kann  bestinMiil  werden  diircli  Messung  des  Gaswcelisels 
im  niichternen  Zustande,  etwa  12  Stunden  na*ii  der  letzten  Mahl/eit,  in 
hei|aeiner  Kiilietda^'e  bei  vollkniuinerier  Mus^kelerscblalfuni;  und  |»rin- 
licksfer  Vcrnieiduntr  aller  Knr[)erbewei:iingen.  Unter  solchen  Bedumnn;:en 
i*rhnlt  man  bei  dem  glei*-hen  Individuum  durch  viele  Jaliiv  hin4un*h 
annähornd  die  irleielien^^Verle  für  den  SauerslnirverbrÄuelL  Bei  Mii:^nusi- 
Levys  (1)  Wrsuelispersun  betrugen  die  gröüten  Alnveiehinigen  vuO 
dem  Mittelwert  innerhalli  zweier  Jahre  nur  -f-  11  Vo  ""*!  ^  ^  Vä* 
meist  waren  sie  kleiner;  Gleich  geringe  Sehwankung<*n  bot  die  Knhlrn- 
säureproduktiou  bei  Joliannson:   [siehe  auch  S|M»ck]  1 1 1. 

Der  „(iriindumsatz*  betragt  bei  gesunden  Männern  von  (iO — 70  kg 
(lewieht  iingefähr  "220  —  250  eem  LU  und  U>0  200  ecm  ("O^  in  dt*r 
Minute,  fcfleieh  20 — 24  g  CiU  in  der  Stundet  l\gL  die  Tahelleo  iiu 
Absehnitt:  Individuelle  Verschiedenheiten  des  GrundumsatzcH)  (2», 

Versehiedene  tirade  <ler  Hu  he. 

Die  meisten  v\n;ral*en  in  <ier  Literatur  weisen  freilieh  höhere  Werte 
auf:  Ilei  Petienkofer  uml  Voit,  Huhner  und  Wolperl,  den  Auiaren 
<ier  .'^ehwedisfHien  Srlinle  usw.  (3)  beträgt  die  Siunden-CO^^Au** 
?icheidung  in  der  Ruhe  meist  28—35  g  COj.  Aueli  in  vielen  \*emueheii 
naeh  dem  Zuntzjiehen  Verfahren,  das  dem  Untersuchten  döch  eine  e**- 
wisse  Hulie  auferlegt,  liegen  die  Ci.K-  und  O^-Werte  liäullg  über  den 
oben  angegebenen;  nicht  nur  von  den  alten  Autoren,  wie  La^oisier, 
Andral  u.  Gavarrel»  SmitlK  sondern  auch  bei  neueren,  wie  Speck, 
und  auch  m  vielen  Untersuchungen  aus  Zuntz  Laboratorium  selber,  wird 
die  ("Üj  Ausscheidung  auf  200—250  com  in  der  Minute  und  noch  hulier 
anffeireben.  —  Die  meisten  Forstdier  haben  eben,  lunl  für  ihre  VersTi  *^ 
zwecke  durchaus  mit  Ketdu,  nicht  jeaf»n  Zustand  absoluter  Mu>i 
ruhe  zum  Ausgang  ihrer  Untersuchung  gemacht,  wie  di<5»  Mitgnu^ 
Levy  und  Johanns<>n  stets  und  bewuüt  Uten.  Die  Versuehsper<ionefi 
waren  vielfach  nicht  niichtern*  sie  saßen  oder  standen  in  manchen  Vcr- 
»uchen;    und  au<'b  beim  Liefen    auf  deu»  Sofa  lassen   sich    eben  lefdtte 


1)  Dio  minlherntle  Umrechtiung  der  Himiteuwert«  der  COf  tu«  eem  [Zunti] 
in    "^       *  (wir    «ir    bei    »lern    PettcDkoferverfAhreri    meist  auigeg^be» 

wfi  I«  Muliipbkation  mit  OJäO;  (l  ccm  CO^  =  IßU  g:  «0  x  l,Bm 
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unwillkürliche  Bewegungen  nur  bei  großer  Aufmerksamkeit  und  genügen- 
der Intelligenz  ganz  ausschließen. 

In  welchem  Maße  aber  schon  sehr  geringe  Bewegungen  den  Umsatz 
beeinflussen,  läßt  sich,  unter  anderem,  aus  Versuchen  von  Speck  sowie 
von  Leber  und  Stüve  ersehen  (4);  langsames,  2 — 3  mal  in  der  Minute 
wiederholtes  Heben  und  Senken  des  unbelasteten  Armes,  oder  regel- 
mäßige Fingerbewegung  steigerte  den  Sauerstoffverbrauch  um  10  bis 
20  %.  Geringe  Lageveränderungen  des  Körpers  oder  einzelner  Glied- 
maßen, bewußt  oder  unbewußt  ausgeführt,  erhöhen  den  Verbrauch  wo- 
mr>glich  noch  stärker. 

Ruhiges  Stehen  und  selbst  Sitzen  erfordert  eine  gewisse  Muskel- 
anj*trengung  und  erhöht  den  Stoffverbrauch.  Johannson  schied  sitzend  22,2, 
liegend  20,7  g  COg  in  der  Stunde  aus.  Nur  wenige  Menschen  ver- 
miigen  unter  geeigneter  Benutzung  der  mechanischen  Apparate  des  Skeletts 
ihre  Muskeln  beim  Stehen  so  weit  zu  entlasten,  daß  ihre  Wärmeproduktion 
h<Mni  Stehen  kaum  höher  ist,  als  im  Liegen  [KatzensteinJ.  Schon 
eine  unbequeme  Lagerung  auf  dem  Rücken  macht  manchmal 
Muskelspannungen  nötig  und  steigert  den  Gesamtumsatz,  Jaquet  giebt 
«las  ausdrücklich  an  (5). 

Man  kann,  um  die  Unterschiede  in  der  Versuchsanordnung  und  in 
den  Ergebnissen  der  verschiedenen  Forscher  scharf  auseinanderzuhalten, 
mit  Johannson  (6)  unterscheiden: 

1.  den  Zustand   „vorsätzlicher"    oder    vollständiger  Muskelruhe, 

2.  den  der  gewöhnlichen  oder  „Bettruhe"  und 

3.  den  der  „Zimmerruhe";  diese  stellt  einen  Wechsel  zwischen 
ruhigem  Sitzen  und  leichter  Beschäftigung  (Lesen,  Schreiben, 
An-  und  Ausziehen  usw.)  ohne  eigentliche  Arbeitsleistung 
dar;  dieser  Zustand  ist  bei  mehrstündigen  Untersuchungen 
in  den  kästen-  oder  zimmerartigen  Respirationskammern  wohl 
die  Regel. 

Die  stündliche,  OOg- Ausscheidung  betrug  in  diesen  drei  verschi«^- 
denen  Ruhezuständen  bei  Johannson  (im  Hunger,  bei  einem  Gewicht 
vun  73  kg)  20,7,  24,8  und  33,1  g  (1/2/3  =  100/120/159  =  63/70/100). 
Der  l'msatz  ist  bei  Bettruhe  bereits  um  20  %?  ""^  ^^^  Zimmerrnhe  um 
50 — 60  7o  höher,  als  bei  vorsätzlicher  Muskelruhe.  Das  stimmt  im 
<fn»ßen  und  Ganzen  mit  den  Unterschieden  überein,  die  sich  zwischen  den 
Ergebnissen  von  Magnus-Levy  u.  Falk  und  Johannson  bei  „vorsätz- 
licher" Ruhe  einerseits,  und  den  Zahlen  der  meisten  übrigen  Gelehrten 
andererseits  finden  (s.  oben  S.  222). 

Der  Umsatz  im  Schlaf. 
Gleich  niedrige  Zahlen  wie  bei  „vorsätzlicher  Muskelruhe"  findet 
man  im  ruhigen  Schlaf.  A.  Loewy  (7)  und  Magnus-Levy  (8)  sahen 
den  Sauerstofifverbrauch  im  Morphium-  und  im  natürlichen  Schlaf  nur 
um  1 — 6  %  absinken;  die  Atem-  und  Ilerzarbeit  war  hier  im  Schlaf 
noch  etwas  geringer  geworden  und  die  Muskelruhe  in  den  „Wachversuchen" 
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flicht  KO  vollknruineu  gewesen,  wie  in  den  Selbstversncher»  von  Julian nsoii, 
dereine  so  ijleichmäßige  MuskelerschlatTun^  erreichte,  wie  kaum  ein  anderer 
Auror. 

Johiinnson  schied  in  ein-  bis  /weistiiniligen  Vcniuehen  hei  ahsoluier 
\IiiNk«4nihe  20,72  g  Kohlensäure  in  der  Stunde  aus,  in  den  Schlaf  versuchen 
ttifidp.'  von  kleinen«  durcti  den  Versuch  vor^^esch rieben en  Muskelbi*- 
weiTun^en,  einige  Proeente  mehr  (9).  Bei  einer  Kombination  von  je 
/.weistüudigen  Perioden  ans  den  verschiedenen  Abschnitien  veri>chiedeiier 
Ti^:e  fand  er  den  Kohlensänreiinisatx  in  Jer  Nacht  =  1*6,3  %.  den  in 
den  ersten  8  Tagesstunden  ^=  103.5,  den  der  /weilen  8  Tages^^ttiüdeii 
=^  1004  %  J^s  Tagesmitteb*  —  Aueh  bei  dein  wirklich  ruhitren  Tier 
ist  die  C02-Aus?<cheidnng,  wie  lUi  hner  1 10)  sfhon  vor  langer  Zeit  am  ilunde 
nachgewiesen  hat,  im  SrhlMf  und  in»  Wachen  riieht  wesentlich  verschieden* 

Wir  sind  somit  berechtigt,  für  die  Auswertung  des  ^irnndumsaues 
den  Gaswechsel  im  Schlaf  nebi^n  drm  im  Wiudien  bei  absoluter  linbe 
/u  bLTÜcksichtigen*)  (vgL  da.s  Kapitel:  lndi\iduclli'  l  nterschiede  de;^ 
(Trnndunisat/es), 

Kin  großer  Teil  der  W^ärmcbildimg  in  der  Ruhe  entfallt  sicher 
dir  entspannte  Muskulatur.  Als  vollgilligen  Üeweis  dafür  sah  luaii 
tii.slier  die  Versuche  von  Zunt/  und  Ko ehrig  an.  rja*h  ilenen  Curare 
den  (laswTchsel  um  30—40%  absinken  läßt.  Die  Vergiftnni;  venDin- 
derU*  natdj  der  bisfM*rigen  Deutuni;  «b^n  normalen  \ltiske[toQU5^ 
dessen  Aufrechterhaltnng  einen  bedeutenden  Umsatz  erfordern  sollte,  [>as  l*tt 
freilich  nicht  richtig;  die  Kaninchen  sind  in  jenen  Versuchen  vor  der 
Curarewirkun^  anscheinend  nieht  in  vidier  Muskelnihe  gewesen.  8teUl 
man  den  l'nisai/.  in  unvergiftetem  Zustand  bei  Ausschluß  aller  willkür* 
liehen  Bewei:ung«»n  fest,  so  bewirkt  nach  Frank  tmd  Fr.  Voii  ('unu^ 
keine  Verminderung  des  GasweebseLs,  Trotzdem  bleiftt  die  Aonahinei 
daß  autdi  in  der  Kühe  der  größte  Teil  des  rmsatzes  sieh  in  den  Mu^krlo 
voU/iehl«  W(dd  zu  Kecht   bestehen  Uli. 

Der  Ablauf  des  Tages  ist  ohne  direkten  lunfluß  auf  GasweeJisel 
und  Wärmeerzeugung  |Ruhni'r  Hir  ilie  Ct^  l»ein»  Hund,   Magnus. l^evy 


1)  Vergleich   iwtsehcii    •Tag-  uud  Xüclitumsali*.     Etwa«  aAtlttresi  Ut  «aw 

wenn  mnn  den  OAüweehsel  der  Nacht  vergleicht  mit  dem  tatsücbHcbeo  Umsil«  itnlcr 

Tift  bei    gewCihnlichor  Beschäftigung,     ßcl    solcbom  Vergleich  i«t  der  Kraft* 

omaftt«   naiürlich  im  Wachen   hoher.     I'cttea koter  und  Volt  tl2j,    die«    WMbl  fticbt 

ganx  xwecknaaüig,    eine    aiwülf Händige  Tagpcriudtj    einer    ebenso   langen    (niclil 

!*ehlaleod  vcrbracbteo)  Nachtzeit  gcgcnüberstetltro,    fanden    für  die  ('0|'Au%^l 

107       154  \U 

bei  Tag   und  Nacht   ein    VerhEltnis  von  Tq^  —  Tq^,  im  Mittel  y^ö'     Ri«?htigcr  Ist  M. 

nur  die  eigentlichen  6—8  Sebla^tunden  mit  den  wachend  verbrachten  au  vcrgie^ebeo 
M>  fanden  Sonden  und  TigerRtedt  (IS)  ein  Verhältnis  von  fQg'^iQÖ*     ^^    IGllfl 

Tgg,    und  äboliche  Quotienten    habe    ich  aus    zahlreichen    oadere»  «Üiill«**Vet¥tiektti 
der  tiehvedi»ehen  und  amerikaoischen  Schule  berechnet. 
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für  O2  und  COo  beim  Menschen,  Smith,  Johannson  für  die  COo  beim 
Menschen  (14)].  Die  Schwankungen  in  den  verschiedenen  Tagesstunden 
betragen  nur  wenige  Procente,  und  diese  geringen  Abweichungen  sind 
die  Folge  von  zufälligen,  nie  ganz  auszuschließenden  Einflüssen.  Das 
Licht  und  andere  physische  Reize  und  die  Gedankentätigkeit  u.  s.  w. 
stören  mit  ihren  Reflexen  auf  Atmung,  Herzarbeit  und  Muskelspannung 
die  gleichmäßige  Ruhe  aller  Organe  (14). 
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Ton  Noorden,  Handboeb  der  Pathologie  des  .Stoffwechsels.  ^5 
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4.  Der  Leistufigszuwachs.  Einfluß  der  verschiedenen  Systeme 
auf  den  Energieumsatz. 

a)  Einfluß  des  Verdauungssystems. 

Einfliili  der  Nahrungsaiifnalnne  auf  «im  iiaswecii.sui. 

Jeder  XahriHigsimfiialiine  f*>li;l  eine  SteijL'enin^'  des  Gasweehst-K' 
Sie  ist  hei  tieri  verseliiedeneu  Naljnuii^ssl offen  von  urigleiiluvr  ^triiße  und 
zuweilen  so  gering,  daß  sie  sieh  in  Tages versneheti  dem  Xaehwei^ 
rntzieben  kann*  Das  ist  naidi  Ruinier  der  Fall  heim  Tier  (dein  Hund», 
Wo  <*ini  Bereiche  der  cljenns«  hcn  Wärmeregulation^  hei  /urei<'fiend**r  K«»%t 
die  Zunalnne  rlnreli  eine  enisprerhende  i'jnschniukung  des  rmsala?es  in 
den  Muskeln  \erdeekt  wird.  Heim  Mensehen  seheint  eino  ehemi.Hrhr 
Warniere^njlation  in  dem  Siune,  in  dmn  sie  Ruhner  für  das  Tier  an* 
niimnt^  nieht  zu  hestehen,  Bri  ihm  kununt  die  Erhöhung  des  Umsatzes 
nach  NahnrniTsaufnalmic  in  sogenannten  Stunden  versuchen  sieis 
iieullirh  zum  Ausdrink.  Diii;eifen  sind  Ta^resv ersuche  zur  Beslimmuntr 
des  Einllusses  der  Nahrungsaufnahme  heim  Menschen  ungeeignet;  die 
italilreicheri  arMleren,  viclfacli  weil  stärkeren  Kinwirktin^n»n  auf  den  Gas- 
wechsel lassen  sieh  hei  ilirn  unter  so  laü;L;er  Vcrsu(*hsdauer  nicht 
aussiehließen  oder  nieht  genügend  gleichmäßig  gestalten, 

ungefähr  12  Stunden  nach  einer  nicht  ührrmaßigcn  Mahlzeit  ist 
die  Wirkung  *lcr  Xahnin^Naufualime  auf  den  liaswecltsel  heim  Menschf^n 
zumeist  abgeklungen.  Diese  Zeit  wählt  man  als  Ausgangspunkt  für 
die  rniersuehung. 


Cir<»Ue  der   rmsalzürhiihung   nach    Sahrungsaufnahni*v 

Die  Steigerung  der  Sauerstoffaufnahnie,  und  der  Würmehildung  i>t 
am  niedrigsten  nach  Aufnalime  von  Fett,  großer  bei  Koldenhvdniten 
imd  am  höchsten  bei  Eiweilinahrunj:.  wenigstens  in  den  ersten  10  Stucid<^nt 
über  die  fortlaufende  l  ntersuchungen  vorliegen  [Magnus-IiOvy)  rii 
Die  gleiclie  Reilienfoliie  in  der  Starke  des  Finllusses  auf  <ien  Ga^* 
weeh^el  fanden  die  meisten  anderen  Autoren.  Nur  Kuhner  schreibe 
neuerdings  nach  24-Stundenversuchen  am  flunde  den  Fetten  ein»' 
ittiirkere  Wirkung  zu  als  «len  Kohlenhydraten.  Es  kann  das  viel|p»4>hi 
daran  liei?en,  daß  die  Verdauung  der  Fette  in  den  ersten  10  Sr- 
«oeh  nieht  l)eendet  ist  und  die  an  sieh  geringere  proeentiHcht)  Steigt  *  um, 
des  Umsatzes  eben  langer  andauert. 

hie  Verhältnisse  beim  Mensehen  seien  durch  folgende  Veniuehe  rr- 
Jauiert,  in  denen  der  Ganwechsel  von  Stunde  zu  Stunde  verfolgt  wuni» 
IMat'nus-Levy|: 
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Nüchtern- 

Steigerung  des  Oo- Verbrauchs  in  ^io 

-    Verzehrt 

wert 

nach    der 

l. 

2.     !      3.     1     4.     1     5. 

6.     1      7. 

1     8. 

ccm  0, 

Stunde. 

310  g  gebraten. 
Rindfleisch 

! 

1 

1 

1 

(gebraten    ge- 
wogen). .  .  . 

230,8 

12 

13 

15 

20V,  1  20V, 

'"  U^~ 

1 
i20V,»/o 

210  g  Speck .  . 

226,4 

1 

4V, 

4V2 

5V,  1       G 

6  1        9 

i  Ö'/a 

.280  g  Weißbrot 

219,1 

+  33. 

— 

+32 

+  4 

+  3  1+12'/ 

1 

s+ll'/ä 

1 

Nüchtcrn- 
wert 

ccru  O2 

Verzehrt 

250  g  Rind- 
fleisch   

210  g  Speck  .  . 
295  g  Weißbrot 

0,76     • 

0,78 

0,72 

Verhalten  des  respiratoriRcben  Qaotienten 


1.     I     2.     I 


nach     der 

3.  I  4.  I  5.  I 

stunde. 


I      7. 


0,76 
0,72 
0,82 


0,77 
0,75 


0,79 
0,75 
0,86 


0,78 
0,72 
0,90 


0,73 

0,77 

0,74 

0,74 

— 

0,90 

0,74 
0,73 
0,87 


0!70 


Die  Kost  hatte  in  diesen  drei  Versuchen  allerdings  ungleichen  Brenn- 
wert gehabt,  der  Speck  den  höchsten,  der  Braten  den  niedrigsten.  Das 
Anwachsen  oder  Absinken  des  R.  Q.  zeigt  deutlich  die  Beteiligung  der 
genossenen  Nährstoffe  an  der  Verbrennung.  Die  starke  Steigerung  des 
Oo-Verbrauchs  nach  Fleischaufnahme  rührt  nicht  von  den  Extraktiv- 
.stoffen  her:  ausgelaugtes  Fleisch  und  pflanzliches  Eiweiß  stehen  in  ihrer 
Wirkung  hinter  frischem  Fleisch  nicht  zurück  [Magnus-Levy]. 

Alle  Nahrungs-Stoffe  und  Gemische  (untersucht  wurden  unter  anderem 
Milch,  Rohrzucker,  Traubenzucker,  pflanzliches  Eiweiß,  Bier,  Gemüsen. s.w.) 
steigern  gemäß  den  in  ihnen  enthaltenen  Stoffen  den  Gaswechsel. 
Wasser  tut  es  höchstens  dann,  wenn  es  in  großen  Mengen  kalt  ge- 
nossen, reizend  wirkt,  sonst  aber  nicht  (s.  Dapper  in  diesem  Buch); 
ebensowenig  Kaffee,  außer  in  sehr  starker  Koncentration  (s.  0.  Loewis 
Abhandlung   in    diesem    Buch).     Ueber  Alkohol    vgl.  d.  betr.  Abschnitt. 

Für  gemischte  Erhaltungskost  mit  einem  Brennwert  von  ca.  2400 
bis  2500  Kai.  wurden  im  Mittel  dreier  Versuche  folgende  Zahlen  gefunden 
piagnus-LevyJ  (2): 


Steigerung  des  Oo-Verbrauchs  in  °/o 

Nüchtemwert  in 
der  Frühe 

in  der 

1.   1   2.   1   3.   1   4.   1   5.    1   6.   1    7.   1   8. 
Stunde 

217,4  ccm  Oj.  .  .  . 

27 
40 
33 

'11               !             '              ' 

27      16  -     6      —    1  —  !—       — 
35      27  '   19  '   17    '     9  1  —  .    - 

23    12 ;  6 :  —  1 ;  -  ;  —  ■  -  5 

nach  dem  Frühstück 
„        „     Mittagbrot 
„        „  Abendessen 

15' 
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i>rr  (iaswc*»'h««c*l  war  in  diesen  \  rrsurtien  in  tirn  lieiden  er^tl 
Stunden  atii  stärksten  erhöht,  die  SteijL^ening  war  beim  Früh-stürk 
und  Ahendhrot  niK^h  vier  bis  fünf  Stunden,  nach  der  Mittag^smahl/eit  inner- 
Ijiilb  sechs  bis  aeht  Stunden  abgeklun^^en:  in  tier  Zeit  nach  MrUeniacbt 
war  die  Säuerst affaofoali nie  nicht  mehr  f^esteigerl.  Der  res|Mratonfirhe 
(Quotient  war  während  der  Verdauungs/eiten  fast  durehwf?^  (um  Vioo  ^^^ 
'/jt,o  t>nJ  mehr)  ^e^en  den  urspriin^Üeben  Wert  erhnht,  weil  eben  mehr 
Kofdeidivdrate  verhraünten:  die  Kohlensaure  stei^^t  alsi»  slärk»T  als  d^r 
Sauerstoff. 

r*ie  tiesaintzunabrne  des  Sanersiolfverhraurhs  l>etru^  in  i\ru  ^  i^  i/j-hn 
eigentlichen  Verdanun^^sstundcn  21  %  *'*^'^  iirundunisalzes;  auf  24  Stundeti 
verreclinct  t>rtru^  die  midiere  Stei^ernn^^  für  den  Ug  13  Vof  f**r  ^^ 
Kohlensäure  "^O  %  '^'*^'  f"''  '"**  Wärniebildunt^  15  %*  Für  die  Verar- 
beitung ch"r  Kost  waren  in  diesem  Fall  ca.  40  Ijter  O^  am  Ia^v  mehr 
verbraui'lil  worden,  enisprecliend  einerWannebildnngv  nn  U>0  —  2lM>Kalarieo, 
oder    etwa    8®.,,   vom   Kner^netrehalt   der   /u|L^cführten   Stulfe.      Da^  sind 


Minel/.alden.  In  nianehen  älteren  Versuchen  (Sniitti,  Speek  u,  a*] 
der  Gasweehsel  zeirweiii^^  stärker»  in  anderen  [K*iraen,  JaijUPt  und 
Staehelin|  war  er  weniger  stark  erhöht  (3  u.  4/,  Auch  beim  gleJebeo 
hKfividunm  wecliseln  die  Zahh^n,  Hs  ist  also  nicht  an^än^ig.  aus  Ab- 
weichungen in  vereinzelten  Versuchen  weit^n^hende  Schlüsse  xu  ziehen. 
Will  man  rd>rigens  den  Effekt  f»ei  venscbiedenen  Menschen  \ergleiclim, 
so  muß  uian^  bei  gleich  zusamnrengeselzler  Kost  mit  gleichem  Brenn- 
wert,  nicht  allein  die  proceni  ische,  sondeni  au**h  die  absolute 
Steigenmg  de*s  L  tnsatzes  in  Betracht  zielietL  —  Wir  gehen  wohl  mrhi 
fehlt  wenn  wir  die  auf  zureiibende  Nalirun^rsaufnabme  folgende  ICrhohtini; 
des  Tagesumsatzes  auf  ungefähr  U)  bis  15  %  des  Urundunisatzes  schntzen* 

Wesentlich  groüer  kann  die  Zunahme  bei  überschüssiger  Ki)!»t| 
deren  KinHuß  Rubner  in  zahlreichen  Versuchen  studiert  hat,  auüfallen. 
Weitaus  am  stärksten  wirke  aussctdieUlicbe  IviweiUkost.  fiubner  1 1 1  sah 
die  24  stündtge  Wärmeproduktion  eines  groüen  Hundes  nach  Auftiabtne 
von  2000  g  Fleisch  um  42  bis  46  %  steigen.  Die  Zunahme  ist  atif  der 
ll*>be  iler  Verdauung  noch  gröUer,  sie  l»etrug  unter  ganz  ähnliehen  Ver- 
hältnissen m  der  vierten  bis  siebenten  Stunde  88 — H8  %  [Magnus* 
Levy]  i2).  l  eljersehüssige  Fett-  oder  Ktihlenhydrai/ufubr  wirkt  weniger 
encrgiseli,  als  ätjuivalente  Mentren  von  Kiweili. 

Auch  bein»  Mensehen  steht  die  Steigerung  des  Umsatzes  in  einem 
gewissen  Verhältnis  zur  GK^ße  der  Nahnmgszutuhr.  (Beispiele  bei 
Magnus-Levy,) 

Arbeits-  und  kostenlos  lälit  sich  also  keinerlei  Nahrtini; 
3(uführen*  Ihre  Aufnahme  und  Verarbeitung  beanjiiprtteht 
a Mental  einen  kleinen^  wenn  auch  wechselnden  Teil  der  ID 
ihnen    enthaltenen   Energie, 

Wird  wahrend  der  Verdauung  Muskelarbeit  geleistet^  so  addiert  sieh 
iie    aus    beiden  Prace^ssen    liervorgehenilc  Mehrung  de?*  Wilrmetin^*»iz»*^ 
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arithmetisch  [Johannson  und  Koraen]  (5);  die  in  anderen  Organen 
stattfindende  Wärmebildung  kann  also  in  den  Muskeln  nicht  in  mechanische 
Energie  umgesetzt  werden*. 

Bei  Rekonvalescenten  von  Pneumonie  fand  Svenson  (6)  ungefähr 
die  gleiche  Steigerung  des  Gaswechsels  nach  den.  Mahlzeiten,  wie 
Magnus-Levy  bei  Gesunden,  bei  Kranken  nach  Typhus  eine  etwas 
höhere.  Fettleibige  sollen  nach  Jaquet  und  Svenson  (6)  auf  Nahrungs- 
aufnahme mit  einer  geringeren  Steigerung  der  Verbrennungen  antworten; 
doch  ist  die  ßerechnungsweise  des  Schweizer  Gelehrten  anscheinend 
irrig  [Magnus-Levy]  (6)  (vgl.  das  Kapitel  Fettsucht  im  zweiten  Teil  dieses 
Buches). 

Deutung    der   Umsatzerhöhung    nach    Nahrungsaufnahme. 

Die  Steigerung  des  Umsatzes  nach  Nahrungsaufnahme  unterliegt 
verschiedener  Deutung.  Speck,  Zuntz  und  Mering  und  Magnus- 
Levy  (7)  führen  sie  in  der  Hauptsache  auf  „Darm-  und  Drüsenarbeit" 
zurück,  d.  h.  auf  den  Aufwand,  der  für  die  erhöhte  Inanspruchnalime 
der  Muskulatur  und  für  die  Sekretion  der  zahlreichen  Drüsen  des  Ver- 
dauungskanales  erfordert  wird.  Auch  die  verstärkte  Herz-  und  Atem- 
tätigkeit beansprucht  Sauerstoff.  Für  die  außerordentliche  Steigerung 
nach  überschüssiger  Eiweißkost  freilich  reicht  diese  Erklärung  nicht  aus, 
so  daß  auch  Magnus-Levy,  hierin  Rubner  folgend,  für  sie  eine  spe- 
cifische  Wirkung  neben  der  eigentlichen  „Verdauungsarbeit"  angenommen 
hat.  Im  Gegensatz  zu  der  obigen  Auffassung  hat  Rubner  der  eigent- 
lichen „Darmdrüsenarbeit  im  weiteren  Sinne"  nur  eine  geringe  Bedeutung 
zuerkannt,  und  die  Steigerung  im  wesentlichen  auf  Vorgänge  bezogen, 
die  sich  im  gesamten  Körper  bei  und  zur  Verarbeitung  der  zugeführten 
Nahrung  abspielen.  Ihm  schlössen  sich  Fick,  Jaquet-Svenson  und 
Köraen  an  (7).  Jeder  Nahrungsstoff  besitzt  nach  Kubner  eine  „spe- 
cifisch  dynamische"  Wirkung.  Er  nimmt  an,  daß  das  Eiweiß  sich  allemal 
in  einen  stickstoffhaltigen  und  einen  stickstofffreien  Bestandteil  von 
Kohlenhydratnatur  spalte ;  die  bei  der  Oxydation  des  ersteren  entstehende 
Wärme  solle  der  Körper  nicht,  wie  die  bei  anderen  Verbrennungen  frei 
werdende,  für  seinen  Haushalt  zu  verwenden  im  stände  sein.  Nach  ihm 
können  von  den  rund  26  Kalorien,  die  der  Umsatz  von  „lg  Stickstoff" 
im  Körper  freimacht,  nur  18,6  Kalorien  wirklich  „nutzbar"  gemacht 
werden,  d.  h.  für  die  sonst  aus  anderen  Quellen  bezogene  Energie 
eintreten.  Die  übrigen  7  Kalorien  seien  „überschüssige"  Wärme  und 
beruhten  zum  großen  Teil  auf  thermochemischen  Vorgängen,  die  die 
Spaltung  des  Eiweißes  begleiteten.  Die  18,6  Kalorien,  die  6,25  g  Eiweiß 
(mit  1  g  Stickstoff)  als  nutzbare  Wärme  liefern,  entsprechen  nach  ihm 
etwa  den  4,4  g  Glykogen,  die  aus  6,25  g  Eiweiß  entstehen  sollen. 
Das  Kohlenhydrat,  das  sich  aus  Eiweiß  abspaltet,  sei  die  wahre  im 
Eiweiß  vorhandene  Kraftquelle,    die  Energie   des  stickstoffhaltigen  Paar- 
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lin^s*)  (nu  22%)  käww  als  Krartijiielle  für  lim  Kürper  nicht  in  He- 
rrar lii,  .sondiTn  vt'rliolie  \\n\  im^eniil*/t,  ühiu*  andere  EiUT^c  tu  en»pari!Ji. 
Aurli  Hir  die  Kohlrrihydrat-  und  Fettaid'uahme  nimmt  Rül)n*.*r  eine 
spi*c*i(is€lie  Wärmebiklon^\  und  als  derrrj  l  r^artie  almlirlie  ihtTmochemboh** 
N  V  \ » e  ri  pro  cesse  a  n . 

Siu'h  Hiibiicr  —  M"iii  Uedaiikengang  »Tinneri  in  eiiiitelncn  i^lnktea 
an  den  Liefu^rs  —  kann  der  Körper  die  ilim  zw^'eführte  Spannkraft 
verwerten 

l.   für  einfa«.nie  Wäniieliildiirifr, 

2»  fiir  die  eii^enarn;:en  Bewe^un,t^rn  der  Materie,  die  das  |^eh<*n  dar- 
stellen,  und  tlie  nach  Diindi^^anir  «lurrli  diese  Energiefnnn  in  Würinr  v<^r- 
wandelt  werden.  Uiv  Wärme  (d.  i.  wuld  die  von  aussen  zuireführtr  und 
ebenso  die  bei  fliennoeliemiselien  Neben proeessen  eidstehende)  kann  das 
l.eben  niebl   erhalten* 


l'imr  .^pcnlisrlii^  Wirkung'  der  Kiweißnalinint,^  rrkennen  wir  an^  ohne 
nriN  ilie  Krkläning  itubners,  ilie  im  ein/einen  /n  Widersprüehen  anf* 
fordert,  zu  eigen  zu  maehen.  Die  Oxydatioassteigerung  mieb  Fctlco  und 
Kohlenhydraten  glauben  wir  jedoeh  in  der  Ilaiipisarbe,  und  aneh  jene  naeh 
luweilSaufrjahine  zum  Teil  auf  Krchriung  der  eitrenllieben  Uarm-i>m%enarbeil 
setzen  zu  nni*<son.  Zahlreiehe  (trnnde  dafür  sind  von  Speek,  Meritig  u. 
Zuni/,  J.  Mnnk,  A.  Loewy  (H),  Mafi:nu,s-Lev\  (Knorhenriitterung)  ii.  jl 
beiirebraelil  worden,  und  wenn  auch  ge^en  manebe  dieser  Arbeiten*) 
ihenretist'he  und  reebnerisehe  Einwände  im  erheben  sind,  m  spricht  doch 
eine  Würditrnnii:  der  gesamten  VtTsuelie  zu  fuinsten  rb.T  Znnlz-Merinir* 
-sehen  Deutung  (vgl.  aueh  S.  2^1  l 


I 
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b)  Einfluß  der  Muskelarbeit  auf  den  Energieumsatz. 

reTS«;liieder»e    Art    der    Arbeit.     Xul/eflVkt,      Aljhäriii^igkeit    <les    Kraft- 
aufwamks  und  des  Niilzelfektes  von  sekuüdärt'ii  Einllü.sscn.     Ihr/,-  und 
Atenittrladt,     Therupeun,sche  Verwert  uns. ) 

(t)  AllgenH-iiirs. 
Der  starke  Einfluß  der  Muskekirl*eir  auf  den  Stolf-  und  Kraft- 
weeli.sek  sehon  vun  Lavoisier  richtig  gewürdigt^  i'^t  vun  z;ildnicheri 
Auturen,  wie  Smith.  Fettenkofer  u.  Voit,  Speck,  Hanrint  u. 
Riebet,  und  vielen  anderen  .studiert  worden.  Aber  er,si  die  neuere  Zeit 
hat  d<Ls  Verhältnis  zwis<^hen  der  (trüße  der  geleisteten  Arbeit  und  dem 
dafür  erforderlirhen  Krafiaid'wand  in  genauer  Weise  festzustellen  ver- 
mocht. Es  sind,  neben  Aiinviten  des  Stoekliolnier  und  Berner  Labo- 
ratoriums, in  erster  l^Mhe  rniersuchungeii  von  N.Zunt/  und  seinen  Schülern, 
Äiuf  denen  wir  heute  fußen.  Sie  hal>en  nicht  nur  die  tlieoretischen  Be- 
tiehungen  zwischen  Arbeit  und  Sttilfumsatz  klargelegt,  sondern  es  auch 
fl!<»glieh  geniaeln,  die  StrdTweebselsteigerting  bei  alh^n  Arten  der  ,\rbeils- 
leislung,  die  den  Ar/t  interessieren,  genau  zu  hestininien.  Dir  l  nter- 
Miehungen  sind  am  PtVrd,  nm  Hund  und  vor  allem  aui  Menseben  selber 
.unter  allen  erdenkli<'hen  Verhältnissen  durchgeführt  wurden,  für  den 
Jang  auf  ebener  Erde  wie  auf  steigenden  Wegen,  mit  und  ohne  Be- 
lastung, tieim  Radfrdinui  und  Sehwimmen,  bei  ergostatischer  Knrbel- 
drehung  und  statischer  Arbeif,  lmu\  Tiere  auch  für  ZugarlMUl.  Als 
Maß    des    Krat'iaufwandes    gilt    drr    aul    die    Arbeit    mach    Abzug    des 
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Kuht? verbrauch.*?!    fallrii*Ie   SauerslolTvL'rbriim-h,    dor    sich,    unltT 
.HJoliti^niüg    des    kalurisclu'Q  Faktors,    Ivwhi    in    dit*    iimgejit't/te  Wanne 
me%a*  und  in  das  mechaniselie  Arbeitsaquivalent   ninrcidmeti  läßt.    (V|fl. 
die  Zahten  in  der  Aonierkung  auf  S.  245/24<i,) 

Die  Yenstiohe  aind  zum  größten  Teil  auf  einer  notierenden  Trctho-hng  auf  <lt 
ij&8  untersuchte  Imlivifliturii  au  Ort  und  Stelle  bleibt,  zum  kleineren  im  (reicn  Ol  and 
angestaut  worden,  wobei  di«?  betreffenden  Personen  die  Respiration^a{>pftrate  auf  doi 
Rucken  trugen.  Ab  bcsondcn>  gcclgtiet  fiir  die  prakti^>ebe  Messung  und  die  tbeorctia«;)] 
Betrachtung  erwie»  sich  die  Untersucbung  der  Arbeit  beim  Qeb«o  und  bfiim  Sl< 
die  ja  auch  tatsaehlidi  im  Leben  zumeist  in  Bctracbt  kommt,  insofenu  aU  Bich  au«  di 
Kombination  der  Ergebnisse  der  Kraftaufwand  fiir  die  Hebung  des  Körper»  btnm  J^tei| 
d.  h.  iür  die  ofiektiv  nutzbar  gemachte  Arbeit  genau  berechnen  IIAt  (s.  S.  2SS/i34  l 

"    ß)  Mechanik  der  Atmung, 

IJei  joj^:lii.'lier  Arbeit  steigt  zur  llewalii::un^:  des  vermehrten  Säuer- 
st öHbedarfs  und  der  gesteigerten  Kohlcnsaure-Bildung  die  gcatniHe 
Luft  menge*  Hetnigt  diese  beim  ausgewaehsenen  Mann  in  der  Ruh«' 
etwa  4  —  I  L  so  streichen  bei  lualäiger  Arbeit  lü  — l'i^  bei  itiittlerer  20 
bis  25  und  bei  angestrengter  33—38  1  in  der  Minute  durch  die  Lum»en; 
beim  Sehwrnnnen  sogar  bis  50  l  [Kolmer  i  1 1].  Während  der  Luftwechsel 
in  den  Lungen  auf  bei  si'hvverer  Arbeit  das  5—7  fache  steigt,  wird  der 
Sauersroifverbraueb  und  die  KohleDsaureausscIieiilung  dalxM  oft  auf  da^ 
7— 10  faehe  und  mehr  erhöhl.  So  verbraucliie  beispielsweise  L.  Zunlz  rli 
auf  dem  Zweirad^  bei  einem  Stunden-Tempo  von  15  km  1442  ebm  Ü. 
in  jeder  Minute,  bei  einein  Tempo  von  21  km  2307  cbm;  beim  schnelltii 
Gehen  (ti  km  in  der  Stunde)  nahm  er  1230  ecm  0^  auf.  beim  I^af* 
schritt  (S,4  kmin  der  Stunde)  2552  crm,  denjnaeh  das  5-  und  lOfarb»« 
seines  Ruhebedarfs  \  on  23H  263  eem  CU.  Da  also  die  Lrhöhung  «1»> 
Sauerstoffverbrauelis  die  Zunahme  der  Ventilation  zumeist  übertrifft,  so 
steigt  die  Ausnutzung  der  eingeaiineten  Luft:  Ventilation  und  Sauen^ioff^ 
dtdieit    betrui^en  z.  1>.: 

f>ei  L,  /.  in  der  lUilie  .... 
bei  Itorizontalem  (taui: 
bei  steilem  Steigen 

bei  J»<  Z,  in  der  Hulie      .     .     . 
^        ^      bei  maßiLaT  Steigung 
„       „      bei  starker  Steig  (mg  . 

Interessant  ist  es,  daü   beim   Pferd,  dem   für  das  Laufen  am  \oll-_ 
konmiensten  ausgestalteten    Omanismus    die   V'entilation   und   Sauerstol 
aufnähme  weit   hnher  steigen  ktinnen  als  lietm  Menschen,  näinlieh  auf  ili 
20  fache  des  Uubewertes  [Zuntz  tu  Hage  mann  {{)]. 
VerUraueh  in  der  Ruhe  ...     34  1  Atemluft,  1,48—1,65  I  0^  i.  tL  Min. 
.         bei  mittlerer   Arbeit  3(H)  I  ^  12—14    I  ^  ^ 

,  «,    schwerer  Arbeit  500  I  «  11»— 25)    1  -   - 


Ventilation 

<),-13eti»it 

5,5  1 
HJ-22  l 
25-^28  1 

S.38  7o 
3,7  -  4,85  % 
6,5-7,5    Vo 

5  1 
15.2  1 
26,0  1 

6,04  % 
6,-*0  % 
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Diese  bei  Menschen  und  Tieren  gemessenen  Höchstleistungen  im 
Gaswcchsel  stellen  noch  keineswegs  das  Maximum  der  wirklichen 
Leistungsfähigkeit  dar:  bei  kurzdauernden,  sportlichen  Anstrengungen, 
bei  Wettlaufen,  Wettrennen  und  dergl.  mehr,  werden  obige  Zahlen  sieher 
noch  weit  übertrofTen. 

Die  Ventilation  steigt  durch  Häufung,  aber  mehr  noch  durch  -Ver- 
tiefung der  Atemzüge: 


Zahl  der 
Atemzüge 

Ruhe 13 

Marsch 20—22 


Tiefe 

der  Atemzüge 

ccm 

470  /    l'^'"'''- 

900-1500     („''"7"- 
)  Zunt 


Ruhe 


H 


800 


z(l). 
l.eo 


Schnelleres  Gehen  oder  Radfahren      11— U     2,380—3,000  )  Zuntz(l). 

j-)    Oj-Verbrauch    und    Kraftaufwand    bei    verschiedenen  Arten 

der  Bewegung. 

1.  Aufwand  beim  Gehen  und  Steigen  und  bei  Dreharbeit. 
Wir  geben  zunächst  ein  Beispiel  für  die  Versuchsanordnung  und  die 
Berechnung  des  Stoffverbrauches  in  einem  Versuch  auf  der  Tretbahn. 

Berechnung  des  Sauerstoffverbrauchs  für  die  Arbeitseinheit  bei  horizontalem  Gang  und 
beim  Steigen  nach  Katzen  stein  (2).    Die  Werte  gelten  für  eine  Minute. 


Sauerstoffverbrauch    in  ccm 

Hori- 

nach Abzug  des 

Gewicht 

Art  der  Arbeit 

Ruhewertes 

RQ 

zon- 
taler 
Weg 

An- 

der be- 

im 

für  jedes 

stieg 

kleideten 

ganzen 

im 

kg  be- 

Person 

ganzen 

wegten 
Gewichtes 

m 

m 

1.  Ruhe  

263,75 

_ 

0,801 

0 

0 

1 

2.  Horizontaler  Gang 

/ 

mit   minimaler 

(  55,53 

Steigung.    .    .    . 

763,00 

499,25 

8,v906 

0,805 

74,48 

0,581 

/     , 

3.  Gang  auf  d.  stei- 

(    H 

genden    Tretbahn 

\ 

(ca.  10,8%  Steig.) 

1253,2 

989,45 

17,819 

0,801 

67,42 

7,270 

1 

X  sei  der  O2- Verbrauch  für  Fortbewegung  von  1  kg  um 
y    •      •     -  r  „    Hebung  r    1  r      ^ 

aus  Reihe  2  d.  Tab.  folgt:  74,48  x -f  0,581  y  = 
._      „    _3_,_^       JL._5'^^  x-f  7.^0  y  == 

also     X  = 

y  = 

1.  ccm  O2  hat  bei  einem  RQ  von  0,803    einen  Kalorienwert 

2,037  mkg, 


1  m  auf  ebener  Bahn 

1   .: 

8,9906  ccm  O2 
17,819       .. , 

0,1095  ccm  O2 

1,4353    ,      r, 
von  4,792  und  entspricht 
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also    erforden:     die  Hori/.tniallMWt'gLiti^    des   ei^envo  Kör|»?r>    um   ]  m  nit 
gramm  einen  Energieauiwiitid  vüq  0,1095   jk  2,037  =  0^^^  «J^^- 
die  HehuDg  des  eigcoca  Körpers  um  l  m  für  jedes  Kiloi^ramm  einen  KncrgicÄUtwwid  vos 
1,4353  X  -2,037  ^  2,924  mkg. 

Nachwirkung  dor  Arbeit.  Bei  der  Berechnung  den  Arbeitfiauf- 
wandes  ist  /m  Uenjckslchikvn^  <liili  dir  ^rosiRigeric  Veiililaiion  und  der 
erhöliie  Gasumsatz  nicht  sufort  nach  beendi^^ter  Arbeit  zur  Norui  xunick- 
kehren^  sondern  erst  nach  Ahlauf  einiger  Zeil*  Die  Gnilie  dieser  ^N»eh- 
wirkung  flcr  Arbeit^  hiinp  luui|ilsä<  hlirb  \nn  der  Hcd»e  der  Ari>eits^ 
leistuni,^  ab.  A.  Loewy  <2)  fand,  daß  die  Ventilation  naclj  mittlerer  Arbeit 
(500  mkj,'  am  Er^ostaten  in  der  Minute)  in  4—9  Minuten  zur  Koriu  3tu* 
rück^nnir,  bei  ermüdender  Arbeil  da^^'^^en  erst  in  20  Minuten;  «bfitsa 
verhielt  sich  der  Sauersiollverbraut^h,  Diiiser  war  in  den  ersten 
6  Minuten  naclii  mittlerer  Arbeil  noch  um  8 — 5*  %,  bei  schwerer  da» 
gegen  10  Minuten  lansr  um  24-32%,  weitere  10  Minuten  um  ge- 
ringere Beträge  über  die  Norm  erbuht.  Eine  MerücksichtJgung  tliese^, 
die  Arbeit  selber  überdauernden,  aber  von  ihr  abhängigen  Mehni^r* 
hrauehes  ist  selbstverständlich  hei  genauen  V'ersirehen  unerläßlich  (si<*he 
au*'h  Speck  <2j]. 

Üer  Aufwand  für  Arbeit  addiert  sich  in  ganzer  üröße  m 
dem  Ruhe-  oder  Gnind Umsatz:  Wenn  irgendwelche  Muskeln  in 
Tätigkeit  treten,  so  wird  für  die  mit  ihrer  Arbeit  verknii|>fte  Warme- 
enlwickelung  keineswegs  die  dem  Ruhezustand  entsprechende  Wärme- 
bildung der  gleichen  Muskelgnippm  oder  der  Ruheumsatz  anderer 
Organe  eingeschränkt*).  Üer  Ileweis  dafür  liegt  in  folgendem: 
rntersucht  man  den  Arbei(sverl»rauch  hei  stufen  weiser  SteigeniDg  der 
Arbeit,  im  mau  z.  B,  einen  Menschen  ersi  100,  dann  200/ HOO,  400 
und  500  elfektive  Meterkilogramm  in  der  Minute  leisten,  s*»  ist  der 
Mehrverbrauch  an  IK  und  Kraft  für  jede  zugelegten  100  mkg  gidcli  gn>K. 
Das  mülile  anders  sein,  wi^nn  für  den  Arbeitsaufwand  eine  Er- 
im  Uuhe\  erbrauch  an  irgend  welcluji  Stellen  des  Organisujus  stan 
dann  miilSle  diese  Ersparnis  bei  der  kleinsten  Arbeilsleistiuig  deutÜeli 
hervortreten,  dagegen  bei  einer  Erhöhung  der  Arbeit  nicht  mehr  in 
glejeher  Gniüe^  da  die  absolute  Große  der  Sparung  irgendwo  eine  lirenie 
haben  muß:  die  ersten  100  mkg  müßten  also  scheinbar  einen  gi^ring^rfn 
tU-\  erbrauch  benötigen,  als  die  spateren.  Das  ist  aber,  wie  oben  ausge» 
führt   viurde,  nicht  dtn*  FalC-'i, 

Diese,  durch  den  Versuch  erhärtete  Voraussrizung,  daß  der  Arbeit»* 
aufwand    sich    in    vollem    Betrag    zu    dem    Ruljeumsatz    addiert^    liegt' 
ja    auch  der  Feststellung  des  *,NutzefTektes  der   Arbeil  in  der  ItmrM^hcn 


1)  EtQe  seh oia bare  AuKiifthme  von  diesctn  SaU  beobaeht«!  man  nur  in  tai 
FUUa,  wo  bei  gerioger  Au&eDtcmper&tur  eine  looervatlon  der  llusltelti  Im  Dtenfte 
der  WlirmeregiilstiDO  «»t^ittdndet.  Der  von  die!«er  erhöh ieti  Tätigkeit  der  nidit 
aFbeiieoden  MuiMfi  hcrrübrendt^  Mchrumsatx  iUllt  natürlich  w(;g,  nenn  der  ^ün&c-^ 
bedarf  durch  Arbeit  gcdc<^kt  wird. 

21   AiiCrr  ^tua  ]i*^i  m  grolier  Arhfi!    .i4*^r  li.i  siürlfiTer  Krmüduog. 
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Ma^chine^  zu^imde  isielie  wmiQT  unten  l  'IHese  Tat.saclie  ist  ferner 
für  zweierlei  Hetnichtutigen  Min  Wichtigkeit.  Ziuiächsi  fiir  die  Be- 
rprhnuiiiT,  wieviel  von  dem  gesamten  24  stiiniügen  Kneririeiimsatz  für 
körpertiehe  Iteweiriin^^  zur  Verfüj2:iinir  steht:  es  ist  nur  der  Anteil,  der 
naeli  Abzug  des  „Grundumsatzes*^  und  des  ^Aufwandes  für  Verdauungs- 
arheit"^  vom  T<i^esurnsatz  iibri^  bleibt  (vgl  S.  292/'21>3).  —  Des  weileren 
gehl  aber  daraus  hervor,  daü  {außer  bei  selir  niedriger  Ljngebung?;tcmpe- 
ratun  die  Wanne,  die  in  einem  Organe  entsteht,  nicht  eintreten  kann 
für  jene  an  anderen  Orten:  dti,s  Leben,  das  in  einer  Zelle  dureb  die 
mit  War  nieent  Wickelung  ein  hergeh  ende  Oxydation  unterhalten 
wird,  'kann  nielit  durch  die  von  anderen  Zellen  gebildete  uder  von 
außen  zugefiihrte  Wärme  erhaben  werden.  Zur  Erhaltung  normaler  Funk- 
Tinnen  ist  ein  gewisser  chemischer  Umsatz  n()tig^),  die  Wärmebihlung 
ist  ein  nebenher  laufender  \  urgang,  nicht  der  primäre.  Fiir  gewöhnlich 
reirelt  niclit  der  Wärme verlust  als  primärer  Faktor  die  Wärmebildung, 
somlern  umgekehrt,  der  Verlust  paßt  sich  der,  mit  den  Leistungen 
der  Organe  wechselnden  Wärmebildung  an. 


Energieverbrauch  verschicdtner  Wesen  für  gleiche  Arbejtsleistuog 
nach  KreDlxel  u.  Reach  (2). 


Energieverbrauch  in 

i£ 

Anstieg  der 
Bahn  in  % 

^ 

arbei- 
Undes 

mkg  für 

Kr, 
L 

Horizontal* 

des  Weges 

Tierart 

Gc- 
wi*'ht 

bcwegUDg 

Imkg 
Steig- 
arbt'it 

II 

bei  den 

1 

von  1  ke'  von K"^' 

l-i 

Steig- 
versuchen 

"'•  -n 

Uni    1   1IL     ■ir,    1    1,1 

~ 

H2 

Hund  Minimalwert  . 
Maximalwert , 

2G,9 

OJ95           — 
aSOt         L501 

2.954 
3.259 

}  78,57 

}    n;2o/^ 

ff 

Pferd 

45ß,S 

0,1  o7    1     1,058 

1    2,912 

78.57 

t0,3% 

, 

Monsdi  K  . 

55,5 

0/2232]     0,852  2) 

2.857 

74,4S 

9,6- 13,3  «^0 

3 

,        P 

G7.9 

a2l7 
0,211 

0,907 
0,861 

3,190 
3,140 

71,32 
71,46 

)       6,5% 

4 

Seh    .     , 

0,288        L241 
0268         1,171 

3,563 
3.555 

51,23 
42,34 

}  30,7- 62,00/0 

6 

A  L       .     , 

72^6 

0,284    [    1J85 

2,i»l3 

62.04 

1 

7 

.       LS.. 

SU 

0,231 

1,000 

2.1>21 

6030 

23,0— 30,5<>/o 

e 

LZ,.. 

80,0 

0,244 

1,051 

2,729 

56,54 

1 

*» 

1'    normaler 

1 

*>ang 

8ß,5 

0;219        0,974 

3,746 

66,94 

1 

10 

Mansch  F  langsamer 

/ 

r 

«lADg.      ,      .      .      . 

80,5 

0,233 

1,0l^ 

35,92 

>  23,aVo 

1     1- 

Mensch  R  normaler 

12 

Gan^     .... 
Mensch  R  lang*!>amer 

65,8 

0.230 

0,930 

2,846 
\ 

63,i»,> 

\ 

1 

Gang 

«5,8 

0,251 

1,014 

34,58 

t)  Der  freilich  mit  der  Eigentemperatur  der  Zelle  wechselt. 
fj  Bei  Kren  txel-Reach    sind    diese    zwei  Zablen,    wie    mir  Zuntz 
falsch  wiedergegeben.     Obige  Zahlen  sind  die  richtigen. 
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Vorstehemk*  Zusamuienstellurii^  nach  Krent/j-l  uinl  Iteai^h  r2,«  irii*h 
zunächst  eine  rehersicjit  des  Ener^ie\  erbraiiohs  in  mks  für  die  Arboiti 
Einheit  iMnin  Gelien  uikI  Stei^^en,  und  zwiir  htTivhni*l  fnr  dii*  B<*w»»i:iinr 
von  1  kg  des  Kf(rperßewi€hrs  um  1  in  in  hori/onialer  inU-r  w  riikuh-r 
Ititditun^. 

Die  Tabrtle  zeitrt,  daß  bei  den  versebiedenen  Tierarlen.  lnun  llundv, 
Pferde  imd  beim  MeoMben  etwa  der  jt^dt^iche  Knergieverbraueh  für  dir 
reine  Steigarbeit  (d,  b.  nacb  Abzug  des  Aufwandes  für  die  horizontale 
Fnrtbeweirunfi;i  erforderlicb  ist.  Auf  1  mkn  geleisteter  Stei^arbeil  sind  rund 
3  ink^  Energieaufwand  erfVirderlielK  33  7o  ^^*^  anf^^eweridelen  Knergie 
sind  als  äuUere  Arbeit  nutzbar  /.u  ma«?^hen*)*  In  runden  iCahlen 
sfellt  sieb  fb-r  Kraftaufwand  lieini  Menschen  für  l  tiike  reiner  Steiir* 
arbeil  ibei  mäßigem  Steigungswinkel)  auf  3.Ü  mkg-i,  der  \  eH»raurh  für 
die  Fortbewegung  des  eigenen  Körpers  anf  ebener  Bahn  ibei  mäßiger 
Geseliwindigkeii »  auf  0/23  mkg  für  den  Meter  Weg  und  jedes  Kilo  be- 
W*egt en  i t ewieht<'s.  Das  ^ b o r i z o n I  a I e  M e t  e r k i I u g r a mm •  -  wrrn 
wir  diesen  bei|uemen,  im  Sinne  tier  Mechanik  freilieh  uieht  /ida- 
Ausdru^k  L'ebraueben  dürfen  —  erfordert  also  iieini  Mrnsijien^i  ungel^ir 
Vm  *'**^  Aufwandes  wie  ein  effektives  Melerkilograniin  Steigari»eiL 

hii*     Arbeitsleistung     beim     Abwärtsgehen     hatte     man     fnibrr 


1)  Da  ungefähr  W^Jq  dcü  SAUcnstüftmehnerbrÄUchs*  h^\  der  Arbeit  vom  Ufinen  uad 
den  Atcramuskeln  m  Anspruch  genommen  werden»  m  aUaUi  sich  der  NutKeibkt  4fr 
Arb<*it  ncKiU  hoher,  auf  na,  40*' '^^  äIso  höher  als  der  der  besten  kimstlirhcn  MMelÜAe 
(*20  biÄ  hoehsten»  33%).  Der  theoretische  NuU wert  der  Energie  in  den  die  eigi^nt* 
liehe  Hebung  des  Kurpers  besorgenden  Muskeln  ist  jedeofatls  ooeb  ^riiBer. 
da  ein  Teil  der  beim  Steigen  in  Aktion  trcteodeo  Muskeln  gsroiehl  auüer«  Arbeit  Idsttt, 
HOndern  ala  AntÄgoniaten  nur  tnr  Fiiierung  des  Skelett»  usw.  dient. 

^)  Aeltero  abweiehende  Messungen  können  wir  als  ungenau  hier  auBer  Adit 
lassen,  Pte  von  Sonden  und  Tigerstedt^  .Jobannson  und  die  von  Kro&ekeri 
8efa(ilern  (S)  ermittelten  Werte  stimmen,  wenn  man  die  versehiedene,  lum  Teil  UDgüiiiU{c 
Versueh^anordnung  berücksiehtigt,  in  der  Größenordnung  einigermaßen  mit  den  j^qh ti- 
schen Krifcbnisscn  üherein.  Ich  habe  aus  G ruber  und  Bürgis  Arbeiten  die  letilvii 
Steigver^tiche,  d,  h  Jene  naeh  Eintritt  genügender Ucbung  umgerechnet  nach  der  von  Zunts 
benutj^ten  Aufstellung:  d,  h.  ich  habe  den  Ruheverbraueh  und  den  Aufwand  far  lion- 
»ontal«  Fortbewegung  von  dem  Gesanitverbrauch  abgezogen,  und  für  1  g  CO^  (ätr  0| 
war  nieht  bestimmt  worden)  einen  mittleren  kalorischen  Wert  von  S,0  eto 
Die  Rechnung  ergab  einen  Verbrauch  von  3.0—3,6  mkgm  fiir  l  mkgm  St 
und  einen  Nuty,effekt  von  38 — 27  %,  also  annäljemd  die  gleichen  Werte,  die  Znsfir  ' 
gefunden  hat  —  Der  von  At water  und  Benedict  beim  Fahren  auf  ticm  aufgebaugl«« 
Zweirad  ermittelte  Nutaeflfekt  von  ^ — ^1  %  gilt  nur  für  die  von  ihnea  angewandte 
beenden!  Versuch sanordnung,  hei  der  aus  leicht  ersieh ttichen  Gründen  der  Nutieffekt 
niedriger  »ein  muß.  —  Die  gani:  abweichend  angelegten,  auch  durch  unriebtigc  IIk* 
reti&che  Vorstellungen  getrilbt^^n  Verbuche  Cbauveaus  kann  ich  hier  olehl  kntkdl 
cnirtem  und  nicht  aufnehmen  (3). 

8)  Beim  Vierfüßler  ist  der  Aufwand  für  die  Htcigarbeit  fast  genau  an  groft»  wir 
Wn  Mrnicheii,  der  Verbrauch  für  die  hori2ontale  Fortbewegung  dsfifea  iria  gaai 
iflderer. 


Der  StotThaushalt  des  Menschen. 
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ao.s  theoretiselien  GrüEitlen  liald  ^deicli  null  angenommen,  bald  gloirli  dur 
Arbeit  beim  Bergan fcehen  gesetzt.  Beides  ist  irrig.  Bei  inäßigem  Gefall 
auf  guter  ßalm  findet  gegenüber  der  reinen  Hürizontalbewegnnir  eine  Kr- 
.sparnis,  bei  stnrkein  (lefiill,  nanienilieh  auf  sehlediten  Wegen  iu^  Geliirge 
ein  Mehrverbrauch  statt,  der  aber  viel  geringer  ist,  als  der  beim  Auf- 
Wartssteigen*     Dazwischen    giebt    es    eine  Ahwärrsneigung^    bei    der  der 

^fi)rdernde,  iirbeitssparende  Einfluli  der  S(  Inverkraft  gerade  anfgelioben 
wird  durch  die  zur  Hemmung  des  abwärts  bewegten  Korpi^rs  nötige 
Anstrtrngnng.  Diese  Grenze  liegt  beim  Pferd  l>ei  10%  Gefall:  bei  etwa 
5%  Gefall  ist  die  Krsparnis  am  größten,  sie  beträgt  40—45%  von  denk 
\'erbrain'h  für  horizontale  Bewegung  [Zu ritz  u,  Ilagemann  (4iJ.  Fnr  dea 
Menschen  berechne  ich  aus  zwei  Versuehen  Katzensteins  bei  einer 
Abwärtsneigung  von  272%  ^t'^f  glatter  Babn  eine  Krsparnis  von  14%*  — 
Zuniz  u.  Loewy  fanden  bei  einer  Neii^ung  von  25  7ö  ^uf  der  Trace 
einer  Bergbahn  den  Verbrauch  für  die  Fortbewegung  um  1  m  doppelt 
so  groß  wie  auf  ebener  Erde;  die  reine  vertikale  Abwärtsbewegunii;  von 
l  Kilo  nm  1  m  („negative  Steigarbeil"*)  erforderte  in  diesem  Fall  1/20  uikg 
Aufwand^  d*  h.  ca,  40 — 45  %  des  lietrages  für  Aufwärtssteigen  („|iosi- 
tive  Steigarbeit^)  i4,l 

Bim  der  Dreharbeit  am  Krgostalen  ist  der  Kraftverbrauch  für 
1  mkg  wirkbcber  Arbeit  etwas  größer  als  bei  der  Steigarbeit,  nämlich 
int    günstigsten  Fall,   nach   langer  Kinübung  =  4,0^ — 4,3  kgm')    (be- 

Lrechoet    nach  den  besten   Kcsulfaten  von  Heine  mann  [4]K     Der  Nutz- 

^effeki  ist,  mit  *22 — 25  7oi  wobl  zum  Teil  deswegen  so  niedrig,  weil  der 
menschliche  Organisnuis  auf  diese  Arbeit  weniger  gut  eingerichtet  ist; 
zum  Fixieren  des  Körpers  u.  s.  w-  wird  eine  größerr  Zahl  \on  Muskeln 
in  Tätigkeit  gesetzt^  deren  Leistung  dem  Arbeitszw^eek  nicht  direkt 
zugute  kommt.  Das  gut  überhaupt  für  die  Arbeit  der  oberen  Extrerai- 
Tüten  im  (Gegensatz  zu  dcnnn  der  unteren. 

Einfluß  des  Training.  Alle  bisher  angeführten  Zahlen  gelten  nur 
für  mittlere,  nicht  ermüdende  ArbL-ii,  und  nur  für  rüstige  Personen,  die, 
[)bn**  im  sportlicben  Sinn«*  „trainiert^   zu  scin^  doch  auf  t\Wsv  Arbeit  ein- 

fffestelU  und  an  sie  gewöhnt  sind.  Bei  mangelnder  t'ebung  wird  tMe  Arbeit 
au<"h  von  sonst  kräftii^en  Bersonen  im  Beginne  unzweckmäßig  voll- 
Kogen.     So  brauchte    einer    der    marsi-hierendcn    Soldaten    von  Sebum- 

Ifcu rg  und  Zuntz  (5)  bei  horizontalem  Gang  ujit  11 — VS  kg  Belastimg, 
den  schließlichen  Verbrauch  =  100  gesetzt,  am  ersten  Tage  13t>  7ot  ^^^ 
\ierten  123^  am  siehentt'U  122  %,  und  erreichte  erst  am  dreizehnten  Tage 

den  später  beibehalt<*mui  Nm'malumsatz  (100  %).  Achnliche  Ab- 
nahmen des  ursprünglich  zu  hohen  Kraftverbrauches  mit  fort.se lireitender 
Gewöhnung  linden  sich  in  den  Arbeiten  von  Kro neckers  Schülern^  die 


I)  Achnliche  Werte  bef  Tigersted t  und  Sonden  (3);  meist  ist,  wie  bei 
KatfCOüteins  Per**ou  (4),  die  nictit  der  Arbeiterklasse  angehörte,  der  Verbrauch 
hiiher;  die  letztere  halte  beim  Dreliergos taten  nur  einen  Nutzeffekt  von  14 — 18%, 
hHkii  ton  23 — 25%,  den  Heincmaons  Arbeiter  erreichte. 
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diese  Verhältnisse  zuerst  studiert  haben.  Setzen  wir  in  ihren  Versuchen 
die  nach  erfolgtem  Training  auf  die  Arbeitseinheit  fallende  Kohlensäure- 
menge gleich  100,  so  wurden  von  einem  kräftigen  Mann  im  ungeübten 
Zustande  beim  Steigen  115 — 140  7oi  bei  der  Arbeit  im  Tretrad  135  7o 
verbraucht.  Die  niedrigen  Werte,  d.  h.  eine  genügende  Trainierung  waren 
beim  Steigen  nach  etwa  14  Tagen  erreicht  [Gruber,  BürgiJ,  bei  der 
offenbar  unpraktischen  Arbeit  im  Tretrad  aber  erst  nach  55  Tagen 
[Schnyder].     (Siehe  auch  Johannson  und  Koraen  [5j). 

In  anderer  Richtung  wird  eine  Ersparnis  beim  sportliclien  Trai- 
ning erreicht.  Sie  zeigt  sich  nicht  etwa  bei  gewöhnlichen  mittleren 
Leistungen,  bei  denen  die  tierische  Maschine  stets  so  zweckmäßig 
arbeitet,  daß  der  Verbrauch  auch  durch  die  fleißigste  L'ebung  nicht  weiter 
eingeschränkt  werden  kann,  sondern  erst  bei  großen.  Während  jede  Er- 
höhung der  Minutenarbeit  über  ein  gewisses  Maß  hinaus  beim  Unge- 
übten einen  starken  Zuwachs  im  Aufwand  für  die  Arbeitseinheit  erfordert 
(s.  S.  239),  ist  das  beim  berufsmäßig  trainierten  Menschen  in  weit  geringerem 
il?iße  der  Fall.  Bei  140  m  Minutengeschwindigkeit  brauchten  die  2  Schnell- 
gänger Casparis  (5)  für  jedes  ^horizontale  Meterkilogramm^  einen  Auf- 
wand von  0,426  und  0,428  mkg,  d.  h.  um  11  %  weniger  als  der  immer- 
hin recht  gewandte  „Nichtberufsgänger'^  L.  Zuntz  (0,477  mkg).  Aber 
auch  noch  größere  Rekords  vermögen  sie  recht  ökonomisch  zu  be- 
streiten, Leistungen,  die  für  den  Ungeübten,  außer  auf  kürzere  Fristen 
unmöglich  sind.  Casparis  eben  angeführte  Vegetarier  konnten 
172 — 183  m  in  der  Minute  mit  einem  zVufwand  von  nur  0,490  mkg 
zurückzulegen;  der  Verbrauch  war  dabei  nur  um  15  7o  höher  als  bei  der 
schon  recht  großen  Geschwindigkeit  von  140  m  (5). 

Einfluß  der  Ermüdung  und  des  Schmerzes  auf  den  Kraft- 
aufwand. Auch  bei  nicht  erschöpfender,  stundenlang  durchführbarer 
Arbeit  steigt  der  Kraftaufwand  allmählich  etwas  an.  Zwei  Militär- 
ärzte von  Schumburg  und  Zuntz  verbrauchten  beim  horizontalen  Gehen 
nach  einem  Marsch  von  25  km  5 — 18  und  2 — 9  %  Og  mehr  als  vor 
Beginn  (6).  L.  Zuntz  fuhr  mit  einer  mittleren  Stundengeschwindigkeit  von 
15 — 17  km  4  Stunden  hintereinander  auf  dem  Rade;  trotz  Abwesenheit  jeg- 
lichen Ermüdungsgefühles  stieg  der  Kraftaufwand  dabei  nach  1,  2,  3  und 
.4  Stunden  um  9,  13,  10  und  23  7o  ^^^  Anfangswertes  (6).  Es  werden 
eben  allmählich,  wenn  die  gleiche  Arbeit  stundenlang  geleistet  wird,  teils 
zur  Leistung  der  Arbeit  selber,  teils  auch  zur  Feststellung  des  Knochen- 
gerüstes Hilfsmuskeln  in  erhöhtem  Maße  herangezogen,  die  natürlich  die 
erforderliche  Arbeit  weniger  ökonomisch  leisten.  —  Dieselben  Gründe 
erklären  auch  den  erhöhten  Stoffumsatz  bei  einer  von  vornherein  zu 
großen  und  ermüdenden  Arbeit,  sei  es,  daß  sie  an  sich  absolut  zu  groß 
ist,  oder  daß  sie  unzweckmäßig  auf  einen  zu  kleinen  Teil  der  Muskulatur 
verteilt  wird  (größere  Kurbelarbeit  mit  einem  statt  mit  zwei  Arnion  u.  s.  w. 
[A.  Loe  wy  ((Vi],  l'nd  ebenso  erfolgt  eine  Inanspruchnahme  von  Ililfsmuskeln 
und  damit  eine  Erhöhung  des  Oo- Verbrauchs,  sobald  Schmerzhaft igkeit  die 
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arbeitenden  Muskeln  u.  s.  w.  zu  einer  Schonung  zwini^t.  Infolire  von  Ent- 
zündung der  Sehnenscheiden  des  Fußes  stieg  der  Stoffverbrauoh  beim 
Marschieren  um  ca.  20  7o  [Schumburg  und  Zuntz  (H)J. 

Bei  ganz  frischen  Menschen  und  Tieren  wird  manchmal  schon  im 
Beginne  mittlerer  Arbeit  ein  erhöhter  Oo-Verbrauch  beobachtet.  \iv  ist 
aber  dann  nur  der  Ausdruck  von  überflüssigen  Luxus bewegungcn  des 
unermüdeten  Organismus,  der  sich  eine  Verschwendung  wohl  gestatten 
darf  [Zuntz  u.  Hagemann  (6)]. 

Bei  Teberhitzung  des  Körpers,  wie  sie  namentlich  bei  angestrengten 
Märschen  im  Sommer  zustande  kommt,  ist  eine  wesentliche  Zunahme  der 
Verbrennungen  über  das  für  die  Arbeitsleistung  erforderlicjhe  Mali  hinaus 
von  N.  Zuntz  (7)  am  Hunde  festgestellt  worden;  sie  ist  die  Folge  der 
Temperaturerhöhung,  die  an  sich  zu  Mehrzersetzung  führt. 

Die  Lufttemperatur  in  nicht  zu  abnormen  Breiten  schwankend, 
ist  ohne  Einfluß  auf  die  Ausnutzung  der  Energie;  bei  gleicher  Arbeit  in 
Temperaturen  von5— 25<>C.  blieb  die  COo-Produktion  gleich  [Wolpert 
ua^i].  Wolpert  (7b)  gibt  für  die  gleiche  Arbeit  in  hochwarmer  Liifi 
geringere  COo-Ausscheidung  an  als  in  mittleren  Temperaturen  (?  \'erf. ; 
sehr  ungleiche  COa-Werte!  Nebenwirkungen?).  Wechselnde  Luft- 
feuchtigkeit erzeugt  keine  konstanten  Veränderungen  der  COo-J^'"'»- 
duktion  bei  der  Arbeit  [Wolpert  <7.]. 

Einfluß    wechselnder  Geschwindigkeit    beim    horizontalen 
Gang   und  Einfluß  größerer  Steilheit    des  Weges  beim  St<Mgen 
auf   den  Verbrauch:     Die    oben    angegebenen  Werte   des   Energieum- 
saizes  für  horizontalen  Gang  und  für  Sieigarbeit  gelten  für  be<jueme  mitt- 
lere Arbeitsleistungen,   d.  h.   für  eine  Ger5chwindigkeit   von  «0-75  m  in 
der  Minute  =  3,6 — 4,5  km   in  der  Stunde,  für  Steigarbeit   b<*i  Steigung«'n 
bis  zu  30  %.     Eine    steilere  Jiahn    auf  l>erj£en    oder  Treppen  mit  einer 
Steigung  von  30— 60  7o  erfordene.  statt  eines  Aufwande>  v«»n  2.918  mkg. 
einen  solchen  von  3,559  lukg  für  da-«  efr«-ktive  MetHrkilograiiiin  [S^.hunj- 
bürg  und  Zuntz  (8i],    De<::lei^-hen  >tei:n  d^r  StolfverbraucJi  bei  Erhöfiun;: 
des  Marschtempos.     So    ruußt-e  L,  Zuntz   bei    den    Minuteii::e'^':h windig- 
keiten von  58,0  und  98.7  lu  0.245   und  0.287  mk::  für  das  •horizomale- 
Meterkilogramm  aufwenden:  d.   b.   I»»^:   di^^^en.  u'v:h  in  nornial»'n  Grenzen 
sich  haltenden  Gangarten  wurden  für  l'-d^-n  Meter  Gevhwjndiirkeii>zu\va'.'h.s 
in    der  Minute  0,41  ^q    de*     ur-j»rufi;-'^Ji'l)ejj   \'erbrau';ljes    Uiehr  erfordert 
•  ähnliche  Werte  bei  Schuiubur^'   uw}  Zun'/.    Jieim  -.'linell^i^n  T'^iiip". 
einem    nur    selten    vorko//j«jeiideL    Lani^rhiv^      ]40   m    iu    d«T    Mitjuri- 
gleich  8,4  km    in   der   Stunde      -.  eri^au -Ij'»-    L.  Z'^t^^/  0.477   luLr.    'J»-f 
Umsatz    für    die  Arbeiiseinijeit    f»'-'r'Ji:   da-  J^j'J'».j'*    "^  •!=   'i':t.   •.»-:  «-ififü. 
Tempo  von  60  m,    der  Aufwand     n     d«?  Z'''eJ[.ht/    i,.-     .j^r  ->.4  fa'-i.-'i. 
Geschwindigkeit   das   4,3fa''b*-    ^  -      ^-'•-'''    aüder— >•  '-    ia-   'J-inpv   uut.-f 
das    beim    bequemen    Profue/iadefiN- j.;«'nl»-'i     iijii»^»'r:aj'"ii«'     «-^wa   00  lu 
in  der  Minute)  herab  auf  35  uj    in   d*'    Mm.-'     'i«  •   2  kn    in  d^-r  '^^uiA*-. 
so  erfordert  die  Arbeit  gleichfaU-  •••!'•''  ;-•;:••'''""  nn-'w-rei.  G.-hwit.d:!:- 
keiten  etwas  (um  7  %) 'erho/itf f^   A'  ^^<^^''     ■ '''    /v^a♦  d«'>we;::e!K   w.-;   i,.^ 
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diese  Verhältnisse  /.iierst  studiert  tuiben»  Setxen  wir  in  ihren  Versui^hen 
die  nach  erfolgtem  Training  auf  dio  Arbeitseinheit  fallende  Kuhlemuiurr' 
nien^e  tdeich  100^  so  wurden  von  einem  kniftitjeii  Mann  im  unireüttten 
yMsiaiuU*  belli»  Steigen  115—140  7oi  '*'-'  'l*^'*'  Arbeit  im  TnMrad  135  ^t, 
verhraueht.  Die  niedrigen  Werte,  d.  h*  eine  genügende  Trainierun?  waren 
heim  Steigen  nach  etwa  14  Tagen  erreicht  [Grtiber,  BiirgiJ»  bei  diT 
offenbar  Linprakiis**heii  Arbeit  im  Trelrad  aber  ersl  naeh  55  Tasrrn 
(Sehnyderl.     (Siehe  auch  Ji>hannson  und  Koraen  [5]k 

Id  anderer  lliehtung  wird  eine  ErNparnis  beim  sporfliehiMi  i  rai- 
ning  i^rreiebt.  Sie  zeigt  sich  nicht  etwa  bei  gewöhnlichen  mittl#*rt?n 
Leistungen,  bei  denen  die  tierische  Maschine  stet8  m  z^iH^kumliia 
arbeitet,  daß  (h?r  Verbnuicb  auch  durcli  die  lleiläigste  rebmiir  nicht  weiter 
i'ingeschrankt  werden  kann,  sondern  erst  l>ei  großen.  Wahrend  jedt*  Kr* 
liöhung  der  Miimtenarbeit  über  ein  gewisses  Mali  hinaus  htnin  Unge- 
übten einen  starken  Zuwaclis  im  Aufwand  für  die  Arbeitseinheit  erfonlen 
(8.  S,  2'dd)j  ist  das  lieim  berufsmäßig  trainierten  Menschen  in  weit  gerin£:en*m 
Miiße  (bT  Fall.  Bei  140  m  Minutr*ngeschwindigkeit  brauchten  die*2  Sctinell- 
gänger  Caspar» s  /5)  für  jedes  *, horizontale  Meterkilogramm'*  einen  Auf* 
wand  von  0,42t>  und  0,4*28  mkg,  d.  h.  um  U  7o  weniger  als  der  immer- 
hin recht  gewandte  „Nicbtberufsgänger^  L.  Zuntz  fO,477  mkgL  Aber 
auel»  not*h  größere  Ri»kords  vermögen  sie  recht  ökonomisch  zu  Ije» 
streiten,  Leistungen,  die  für  <len  Lngeühtetj,  anßer  auf  kürzere  Frislcn 
unmöglicli  simL  Casparis  eben  ani^^eführte  Vegetarier  kunjiti*fi 
17*2-^183  m  in  der  Minute  mit  einem  Aufwand  von  mir  0,490  inkr 
zuriiekzulegen ;  der  Verbrauch  war  dabei  nur  un»  15%  höher  als  bei  d<rr 
schon  recht  großen  Geschwindigkeit   von   140  m  (5i. 

Einfluß  der  Ermüdung  nn<l  des  Schmerzes  auf  den  Knifi- 
aufwand.  Auch  bei  nicht  erschöpfender,  stundenlang  durchführbarrr 
Arbeit  steigt  der  Kraftaufwand  allmahlitli  etwas  an.  Zwei  Militär- 
ärzte von  Seh  Ulli  bürg  und  Zuntz  v«?rbrauchteu  boim  horizontalen  tiehrn 
nach  einem  Marsch  von  *25  km  5 — 18  und  2— ^y  %  (\  mehr  als  vor 
Beginn  {^i  L.  Zuntz  fidir  mit  einer  mittleren  Stundengeschwindigkeit  Mm 
15—17  km  4  Stunden  biutereinandcr  auf  dem  Uade:  trotz  Abweöenlieit  je 
liehen  Ermüdtmgsgcfübles  stieg  der  Kraftaufwand  dabei  nach  1,  2,  3 
4  Slun*len  um  1>,  13*  10  und  23%  des  Arifanicswertes  iHh  Es  wenlen 
eben  allmählich^  wenn  die  gleiche  Arbeil  stundenlang  geleistet  wird,  teils 
atur  Leistung  der  Arbeit  selber,  teils  auch  zur  Festsiellnug  des  Knoeheo- 
gerüsies  Milfsmuskeln  in  iThöliiem  Maße  lierani,a«zngmi,  die  naturlich  dit» 
erforderliche  Arbeit  weniger  ökonomisch  leisten.  —  Dieselben  t.Shaidi* 
erklären  auch  den  erhöhten  StofTumsatz  bei  einer  von  vornherein  zti 
großen  und  ermüdenden  Arfteit.  sei  es,  daß  sie  an  sich  absnlut  zu  i^>B 
bt,  oder  daß  sie  unzweckmäßig  auf  einen  zu  klemen  Teil  der  Mu^kulalor 
Terteilt  wird  (größere  Kurbelarbc^it  mit  tnnetn  statt  mit  zwei  Armen  q.  h.  w. 
[A.  LoewyiBi].   I'[id  eficoso  erfoljrf  eine  Inanspruchnahme  von  Hilf  't 

und  d:imtl  iMiie  Krh^doini:   drs  t  »v-\  <'rl«nnjrlis,    sobald  *^«  fiUUT/biili  *• 
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arbeitenden  5!iiskelii  ü.  s.  w.  zu  einer  Sehtmuiiir  zwiui^t.  Iiifolfre  von  Enf- 
zündunjt,^  der  Si^hnensrheii^.'n  des  Fußes  sHeg  der  StntlVerbrauch  beim 
Mars<*hiercn  um  ea.  20  %  [^^  Initnhurg  und  Zunt/  ifii]. 

Bei  ganz  frischen  Menschen  und  Tieren  wird  uianchnual  schon  im 
Beginnt^'  uiiitlerer  Arbeit  ein  erliölUer  Oo-Verbraueh  beoba«ditet.  Er  ist 
aber  dann  nur  der  Ausdrurk  von  überllussiüeu  l/u\ysbe\v eirunden  des 
iinernirideti^n  üruaiusmos,  der  sich  riue  Verschwendung  wohl  gestatten 
darf  [Zunlz  u.  Haireiuaun  iiU\. 

Bei  reiterb itznni.'  des  Körpers,  wie  sie  namenrlich  bei  angestrengten 
Märschen  im  Sommer  zustande  kommt,  ist  eine  wesentliche  Zunahme  der 
Verbrennuttiren  über  das  für  die  Arbeitsb^istung  erforderliche  Maß  hinaus 
von  X.  Znntz  (7)  am  llimdr  fcstgeslellt  wurden:  sie  ist  die  Folge  der 
Temperaturerhöhung,  die  an  sieb  zu  Mehrzersetzung  führt. 

Die  Lnfttemperar ur  in  nicht  zu  abnormen  Breiten  sc^lnvankend, 
ist  fdine  IvinHuÜ  auf  die  Ausnutzung  der  l^nergie;  bei  gleicher  zVrbeil  in 
Temperaturen  von  5 — 25^0.  blieb  die  CCU-Produktion  gleich  [Wolpert 
(7a)]*  Wolpert  i7b)  gibt  für  die  gleiche  Arbeit  in  hochwarmer  Lnfi 
geringere  COä-Ausscheidurig  an  als  in  mittleren  Tejnperaturen  (?  Verf. ; 
sehr  ungleiche  CtU- Werte!  Nebenwirkungen  ?),  Wechseintle  Luft  - 
feucht  ig k ei t  erzeugt  keine  konstanten  Veniudertmgen  der  COo-Pro- 
dukdon  bei  der  Arbeit  [Wolpert   (7^]. 

Rinfluß  w^eehselnder  Geschwindigkeit  beim  horizontalen 
Gang  und  Kinfhiß  größerer  Steilheit  des  Weges  beim  Steigen 
auf  den  Verbranch:  Die  oben  angegebenen  Werte  des  Eriergieuni- 
satzcb  für  horizontalen  Gang  und  für  Steigarbeit  gelten  für  be^jueme  mitt- 
lere Arbeitsleistungen,  d.  h.  für  eine  (leschwindigkeit  von  *30— 75  m  in 
der  Minute  =  3,6 — 4,5  km  in  der  Stunde,  für  Sieigarbeii  bei  Steigungen 
bis  /u  30  %.  Eine  steilere  Bahn  auf  Bergen  oder  Treppen  mit  einer 
Steigung  von  30 — BO  %  ertorderte,  statt  eines  Aufwandes  von  2,918  mkg, 
einen  solchen  von  3,559  mkg  für  das  elTektive  Mtlerktlogramm  [Sclmm- 
bürg  und  Zuntz  (8)].  Desgleichen  steigt  der  StolTverbrauch  bei  Krhrdiung 
des  Marschtcjnpos.  So  mußte  L.  Zuntz  bei  den  Minutengeschwindig- 
keicen  von  5R.0  nnd  98^7  m  0,245  und  0,287  mkg  für  das  „horizontale"^ 
Meterkibigramni  aufwenden:  d.  h,  hei  diesen,  noch  in  ncu^midcn  Grenzen 
«ich  hallenden  Gangarten  wurden  für  jeden  Meter  tieschwindigkeitszuwachs 
in  der  Minute  0,41  %  des  ursprünglichen  \'erbrauches  nudir  erfordert 
(ähnliehe  Werte  bei  Schumburg  und  Ztmtz\  Beim  scimellsten  Tempo, 
einem  nur  selten  vorkommenden  Ijaufsebritr  1 140  m  in  der  Minute 
gleich  8,4  km  in  der  Stunde^  verbrauchte  L,  Zuntz  0,477  mkg;  der 
Umsatz  für  die  Arbeitseinheit  betrug  das  D<>|i[»elie  von  dem  bei  einem 
Tempo  von  60  m,  der  Aufwand  in  der  Zeiteinheit  bei  der  2,4 fachen 
Geschwindigkeit  das  4,3faehe  iHi.  <;elit  atuierersejts  das  Tempo  unter 
das  beim  bequemen  Prouu^nadensrhlenflcrn  innegehaltene  (etwa  60  m 
in  der  Minute)  herab  auf  35  m  in  der  Minute  *ider  2  km  in  der  Stunde, 
5o  erfordert  die  Arbeit  gleichfalls  einen  gegenüber  mittleren  Geschwindig- 
keiten etwas  (um  7  %)  erhöhten  Aufwand,  und  zwar  deswegen,  weil  bei 
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des  lladeliis  üI>erliay|U^  zum  Teil  iiber  au**li  <»l)ipctiv  danvn,  daß  die  hm 
Geht'ii   nt>t\vendii:('   (»eriodischo  Hes(*hieimi^^unir   und  Hmimunjir  der  Beine 
beim  Riidfahron  wef^föllt  (1(»l 

Wieviel  M)n  dem  Aufwand  des  luidfulirers  für  äußere  ArbeitsIcistUD^ 
verl>r;iuehl  wird,  liat  Zuntz  nur  intlireki  erschließen  kowien.  Atwftter 
und  Benedickt  (lOi  haben^  unter  anderen  Verhältnissen,  nämlich  heim 
Fahren  auf  einem  frei  aufgehängtem  Rad,  die  Reibungswärme 
direkt  gemessen,  imd  deren  Bi^tra^  bei  ihrem  besten  Fahrer  I.  i\  W.  gleich 
20  %  der  aufgewandten  Kneri^ie  L^efunden,  Dieser  Nutzeffekt  lsI  Mreit 
geringer  als  (U*v  für  Steinarhfir  (33  7ö  ^^  ^''***''  '"^^  23tij,  er  ist  aber,  w^il 
unter  iranz  anderen  Verh;il(nissen  ermilleli,  auf  die  Verhältnisse  dos 
wirklieheij  Radtalirens  nicht  zu  ijbertras:en. 

Für  die  beim  >cli  wininien  stati lindende  Arbeit  liißt  sieh  ein  „Arbeits- 
effektT  nicht  ^ut  berechnen,  da  die  taisaildich  geleistete  mechanisehi'  Arbeil 
Äusserst  geringfügig  ist,  AuifalbMid  i:roß  ist  tlie  Ventilation,  sie  Keiru^ 
bei  ndiigeni  Schwimmen  bi)  I  in  der  Minute  fKüliner  1 10»),  Der  U^-lknlarf 
war  gegenüber  dem  Ruhfverl brauch  auf  trockenem  I.and  gestiegen,  mlier 
weit  weniger  als  die  \  enlilatinih  Hier  sind  außer  der  eigentlichen  Muskel» 
arbeit  ntndi  andere  liinfliisse,  niedrige  Temperatur,  Wasserdruck  ii?iW.  im 
Spiel.  Für  eine  ihenqjeutiscbe  Ven^endung  des  Scfiwinimens  sind  di«* 
Verschiedenheiten  der  mechanischen  Verbältnisse  b»M  der  Atmung  usw. 
gegenüber  jenen  l»ei  anderen  Bewegiingsart«*n  wohl  zu  berücksichtigen. 

3.  Energieaufwand  bei  statischer  Arbeit»  Auch  die  slali- 
sehe  Arbeit,  bestehend  entweder  im  Tragen  \  on  Gewichten  auf  dem 
Kücken  oder  mit  den  Armen^  oder  aber  im  Halten  \im  sob;hen  am  woge* 
recht  ausgestreckten  Ann,  ist  mehrfach  gemessen  worden  [Speek^ 
Bornstein  und  Poher,  Johannsiui  mid  Koraen  <ll,i].  Im  Ver- 
gleich mit  liem  auBerordentlieh  starken  f>mütlungsgefübb  namentlich  Wi 
der  letzteren  Arbeitsart,  ist  die  Zunahme  des  Sauerstoffverfirauchs  auf» 
fallend  gering,  weil  die  starke  subjektive  Knnüdung  nur  eine  kurze 
Dauer  solcher  Anstrengungen  zulaßt.  Das  Maxinmm  betrug  im  Vcrsueben 
von  Born  stein  und  Poher  70-  8U  %  g<?gt*nüber  einer  Sleigeninir  vim 
300—1000%  bei  „Bewegungsarbeit-  aergl.  die  Tab.  auf  S.  24ßL 

Von  grosserem  praktischem  Interesse  ist  die  Kmiitteluoic  des 
Kraftaufwandes  für  die  Belastung  dureh  Gepäck  beim  Marsch.  Sie 
spielt  namentlich  für  die  Leistungsfähigkeit  der  Soldati^n  usw.  eine  grofc 
Uolle.  Zuntz  und  Schumburg  (11)  konnten  nachweisen,  daß  got 
angebrachtes  militärisches  (tepfk^k  bis  zu  einem  Hoehstgewieht  vnii 
30  kg  den  Arbeitsaufwanri  l»eiiu  flehen  für  dii*  <iewirhts-  und  Wegis 
einbeit  nicht  steigerte:  d.  h,.  wenn  der  unbepaekte  Soldat  mit  70  k^ 
för  jeden  Kilometer  Weg  x  Liter  0^  verbraucht,  so  bedarf  er  mit  25  kg, 
Gepäck  7t '  (70 -i- 25i  1  Hj,  Puter  günstigen  Berlingungen^  beim  Mar* 
»chieren  auf  ebener  Straße,  kann  das  Kilogramm  ^iepaek  sogar  okoiMv 
miseher  transportiert  werden  aU  das  (Jcwieht  des  arbeitenden  K<^riier>. 
Die  Gründe  dafür  ergeben  sich  aus  der  Mechanik  des  Geheiis, 

4.  WirkuniT  der  Massutji*  auf  drn   FruTLNiMnii  s;i !  /       Man  Kai 


Der  Stoff  haushält  des  Menschen. 


24;^ 


angemcliis  der  ^ltt»lel>endeii  und  ert'risrheiiden"  Wirkyng  der  Ma.ssai;e 
auf  den  Muskel  und  auf  den  le^esamten  Orj^anismus  oft  genug  behauptet, 
daU  auch  die  passive  Dundiarheitunir  der  Mu.skidatur  den  StuffweehsüJ 
in  lebhafter  Weise  fördere.  Das  ist  niefit  der  Fall.  Die  Sieigeruui:  des 
Oasweehsels  wahrend  der  Massage  isi  recht /sri'rinir*  iiei  kunstgereehter 
ener^seher  Massaire  des  Ohersehenkels  oder  des  Hauches  stiegen  U^-  und 
CO^-Urnsatz  nur  lun  10 — 15  7oj  ^Lsu  weniger,  als  laA  Aosführunii,'  h^iehter, 
regelmäßiger  Fingerbewegungen  (s.  S*  223):  der  R.  i),  änderte  sieh  nicht 
weseTitlieh  [Leber  u.  Stueve  (D2j].  Die  so  h;uifiii  aMverunmnene  Slofl- 
weehselsteigerung  durch  Massage  kommt,  sn  weit  sie  überhaupt  eintritt, 
jedenfalls  nur  mittelbar  zustande;  Musknkttur  und  Nervensystem  werden 
durch  Massiige  /u  aktiver  Arbeit  wilMg  nnd  fähr:;,  die  sie  vorher  zu 
leisten  ni^ht    intsiande  waren. 


d)  Her/-  und  Ateniarheit  bei  Muskeltätigkeit. 

Ein  Teil  des  Mehrverbrauches  an  Sauerstoff  bei  der  Muskelarl*eif  wird 
durch  die  gesteigerte  Tätigkeit  der  Herz-  und  der  Ateminuskulatur  ver- 
«rsaeht.  Ztintz  und  llagejnann  (I3j  berechneten  den  Mehrbedarf  lur 
die  Herzarbeit  auf  4,3  7o'  *1^'^  ^^r  die  Atmung  auf  ii  ^^j  des  Sauerstolf- 
Zuwachses  beim  arbeitenden  Pferd.  Während  bei  diesem  Tier  in  der 
Ruhe  5%  *^**^  gesamten  Sauerstoff  von  der  Hcrxarbeit  verbraucht 
werden,  sinkt  der  procentisclie  Anteil  des  Herzens  an  der  Saueisioff- 
absorption  bei  körperlichen  Ansirengungen  trotz  der  absoluten  Ztmühiuo 
der  Herzarbeil  auf  3,7  ^/q  und  weniger.  Die  uiechanisehe  Leistuntr  des 
Herzens  steigt  eben,  wenigstens  l>ei  mäßiger  Arlieii^  nicht  in  dem  gleichen 
Verhältnisse,  wie  die  Körperarbeit  und  die  iresamle  Ovydation.  Erreicht 
die  letztere  beispielsweise  das  Zehnfache  der  Norm,  so  braucht  die 
llerzarbeit  dabei  nur  auf  das  Fünf-  bis  Seehsfache  des  Kuhewertes  zu 
steigen,  und  zwar  deshalb,  weil  bei  Arbeit  die  „Ausnutzung  des  Blnt- 
sauerstoffs"^  durch  die  iiewebe  vollständiger  ist,  als  in  lier  Fiuhe.  Hn\n 
ruhenden  Pferde  gaben  lüO  cem  arterielles  Blut  5— 1>  Volum- Procente, 
beim  arbeitenden  dagegen  10—12  7o  ^h  ^^^  ^^^^  Gewebe  ab  [Zuntz  u. 
IlagemannM,  s.  aueh  Chauveau  tVV}],  Aus  deti  rntersuchimgen  von  Fr. 
Kraus  am  Menschen  lassen  sieh,  wegen  der  hier  notwendigerweise  be- 
schränkten V'ersuchsanordnung,  keine  fiir  diese  Zwecke  verwendbaren 
Zahlen  ableiten. 

I'm  den  Geweben  die  zehnfache  Men^e  Sauerstolf  zuzufübren^  braucht 
da.s  Herz  bei  doppelt  so  starker  Ausnutzung  des  Blutsauerstoffs  nur  die 
fünffache  Menge  Blut  durch  die  OiTane  zu  treiben.  Diese  Vervielfälti- 
^ng  seiner  Arbeil  leistet  es  dann  durch  Verdoppelung  seiner  Sehläge 
und  durch  Verzwei-  bis  Verdreifachung  des  Sehlagvolumens.  Die 
Zcmahnae  der  Herzgröße  während  schwerer  Arbeit  ist  somit  nicht,  oder 


l)  Im  Mittel  aller  Versuche  von  Zuntz  u.  Hagemann  sind  die  Unterschiede 
ixi  d«tr  «VAbgabc  bei  Ruhe  und  Arbeit  geringer:  ich  habe  nur  die  Werte  ausgesucht, 
die  toiiiger  Ruhe  einerseits,  grosserer  Muskel tätigkeit  andererseits  ent*ipteehen. 

16' 
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doch  riiclit  iiviiiht  firr  Aii.sdnutk  einer  [uit  liolti*ri.si*lieii  llrr/el 
wie  man  hier  und  da  t^^eiueitU  hat,  soiideni  wir  llt^nsoht*!!  richii^  an- 
giebt,  physiologisch  geradezu  notwendig,  damit  die  arbeitenden  Muskelji 
^eniigrnd  mit  Sauerstoff  vorsehen  werden.  Krankhaft  isi  der  /ustaiid 
des  gedehnten  Herzens  nur  dann^  wenn  e>  überdehnt  ist,  tl.  h,  wenn  es 
in  der  normalen  Erl)ohingsz(*]l  nicht  nrehr  auf  das  Kultevohtnißn  xu- 
ruek^eht.  Diese  Zeit  ist  je  nach  der  a!>solmen  Anslrentrung  verschieden : 
das  (ileirhe  gih  anidr  tVir  die  jede  Arl>ed  hegleilrnde  Vermehrunir  drr 
Atejn-  und  Pulsfrequenz  und  deren  Kiiekkehr  zur  Norm, 

Die  Herzarbeit  kann  afier,  auüer  dureh  Steiürerung  der  unjL'»'inidR*nen 
Ithilmenge,  auoli  dunh  /unalnne  iles  rulsdrmkes  eine  Krhohung  erfahren.  Ut* 
der  mittlere  l'ulsdruck  hei  mit  t lerer  Arbeil  steigt,  ist  für  den  Mensehm 
noeh  ni(*bt  entseldeden,  Heim  Hunde  ist  es  der  Fall  |Tani:l  u.  Xuntz], 
hriin  Pferde  hini^ei^rn  sinkt  der  Druck  (Zunlz  u,  Hagemann]  ilS», 
VValirend  starker  Arbeit  steigt  er  aber  auch  bei  diesem  Tier,  und  m* 
tibirli  niuuni^  inf^d^e  der  auf  da.s  vielfache  anjrewachseuen  Strumüttgs* 
L^escltwindlgkeit  des  Blutes  die  ^ProjMilsionsarbeit-  des  Herzens  in  geo- 
meirischem  Verhältnis  /n.  Ilei  besonders  schwerer  kör|»erlicher  Arbril 
ist  rlie  Zunahme  der  llerzarbeit  alsu  serhnltnisnuißig  viel  grölier  als  bei 
minierer^  sie  steigt  hier  trotz  der  verstärkten  <V^^^J5^'^**  '"  *'^r»  Kapil- 
laren mindestens  im  glei<dien  Verhältnis  an  wie  die  (iesamtarbeil.  g^ 
legentlich  wohl  auch  viel  hrdier.  I>as  gilt  sicherlich  am-h  für  dm 
Menschen. 

Wenn  die  Vennelirunt^  der  im  ganzen  umgelriebenen  Blutmi*ngt*  io 
der  Zeiiemheit  bei  starker  Arbeit  auf  etwa  das  Fünffai^he  geschätzt  wurde^ 
so  ist  di«*  lllnldnn-hsirnrnunt:  und  der  tU~^  *'''*'^<'^^**-l'  ^l***"  iirbeitendeo 
Muskeln  selber  sicher  viel  höher.  Chauveau  shh  schon  durch  den 
gewiß  nur  leiehr  ^arbeitenden^  Musculus  levator  tabii  des  Pferdes  beim 
Kauen  die  Tfacln^  niuimenge  (ließen.  I>aÜ  der  Pdulstrom  itu  gekirnten 
Kitrjjer  nicht  im  i?leic*hen  VlalJe  zuninunr,  erklärt  sich  einfach  flaou^s 
daü  auch  bei  starken  Anstrengungen  nur  ein  Teil  der  Muskeln  (selten 
wcdd  mehr  als  die  Hälfte  oder  zwei  I>ritteli  wirklich  stark  arbeitet;  die 
Cirkularion  in  den  rulieriden  Muskeln  und  <len  anderen  <.»rgancn  des  Korpen 
nimmt  dabei  niclil  oder  dfich  nicht  bedeutend  zu,  —  Ind  AehnlichevS  gfli 
für  die  Ausnutzung  des  Blutsauerstoffs,  die  in  den  Ka[ullaren  der  arbeitffi* 
den  Muj^keln  sicher  sehr  viel  weiter  geht»  als  <lie  Zusammensetzung  des 
Mischhlutes  aus  deuj  rechten  Herzen  oder  die  des  Arntvenenblute^  an- 
zeigt. Der  Ox-Verbrauch  des  J.evator  labii  stieg  im  Mittel  auf  das  21  ftidie, 
im  Maxinmm    auf    da.s    35 fache  gegenüber  der  Ruhe  [Chauvi^au  ^I4)ji 

l)  JohannaioD  (13)  schütit  die  mechaiiij»cbe  Arbeit  seine«  llcnc«*iis  bei  korpct*^ 
ticher  Ruh^  auf  723»  die  «kr  At<?minu5ikulatiir  auf  47i  mkg  in  der  Stunde,  ni- 
summen  »u/  1195  mkg.  —  Au»  dieseo  ^alileu  iälll  sieb»  unter  SSugrundet^fioif 
tMijp»  Nut^teffcktcs  von  S3%,  ein  Aufwaed  voo  5,0  und  3,4  CaL  für  die  TiltigMil 
beider  Ur^ran^yfct«roc  berechnen.  JobanüsoDs  StundenumsaU  bei  *b»olutt>r  B«l^ 
bi.'tru|(  66  (bei  Betlrube  81)  Cal,;  vou  die»ciii  Betra^^e  würden  abo  auf  die  Tali^l' 
dcA  Hcriena  5  (G)  %  auf  die  der  Atemmuskelo  5  (4)  %  f*li«Jn. 
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*)  Urasatzsteigerung  durch  Arbeit  unter  natürlichen 
Verhältnissen. 

Es  ist  von  Wert,  eine  üebersicht  über  die  Größe  der  Stoffwechsel- 
steigerung zu  haben,  die  bei  den  verschiedenen  Arbeitsleistungen  im 
praktischen  Leben  vorkommt.  Das  ist  besonders  für  deren  therapeutische 
Anwendung  wichtig. 

Wir  geben  zunächst  zur  bequemen  Orientierung  einige  Zahlen,  die  eine 
schnelle  Umrechnung  des  Sauerstoffverbrauchs  in  die  entsprechende  Wärmebildung 
und  in  das  Arbeitsäquivalent  ermöglichen.  Für  1  ccm  Sauerstoff  ist  hier  ein  mittlererer 
kalorischer  Wert  von  4,85  Kai.  eingesetzt,  entsprechend  einem  RQ  von  0,850.  Es  sind 
die  Werte  sowohl  für  das  mechanische  Arbeitsäquivalent  der  Wärme  (im  Sinne  der 
Physik)  wie  für  den  physiologischen  Arbeitseffekt  angegeben.  Dieser  beträgt  33%  des 
mechanischen  Arbeitsäquivalents. 


Arbeitsäquivalent 

Entsprechende 

Sauerstoffverbrauch 

Wärmebildung 

mechan.            physiol. 

Fettmenge 

ccm 

kal. 

mkg                  mkg 

mg 

l.O 

4,85 

2,061                0,687 

(0,51) 

0,2062 

1,00 

0,425                0,142 

(0,105) 

0,485 

2,353 

1,000                0,333 

vO,247) 

1,455 

7,0G 

3,000                l.OOO 

(0,741) 

Kohlensäurebildung 

1  g  CO2 

2,90 

1,233                0,411 

bei  einem  RQ  von  0,85 

lg    - 

2,62 

1,113               0,371 

r           «          r      0,97 

1  g    - 

3,31 

1,407                0,469 

^         ^        r     0,72 

In  sehr  überachtlicher  Weise  hat  N.  Zuntz  (15)  den  Kraft-  und 
Nährstoffbe<larf  eines  Mannes  von  70  kg  für  verschiedene  Muskehirbeil 
in  einer  Tabelle  zusammengefaßt,  die  ich  mit  einigen,  von  Zuntz  ge- 
billigten Richtigstellungen  hier  wiedergebe.  Aus  ihr  ist  die  Zunahme 
des  Stoffverbrauchs  sowohl  für  die  Arbeits-  wie  für  die  Zeiteinheit  (die 
Stunde)  in  absoluten  wie  in  procentischen  Zahlen  (berechnet  auf  den 
Ruheverbrauch)  leicht  zu  ersehen,  ebenso  die  Fettmenge,  deren  Verbren- 
nung die  zur  Arbeit  erforderliche  Energie  liefern  würde  (s.  S.  246). 

Mit  Ausnahme  der  unter  No.  3,  4  a,  11,  13  und  wohl  auch  der  unter 
No.  8  angeführten  Bewegungen  sind  alle  anderen  mittlere  Leistungen,  die 
von  einem  rüstigen  Menschen  viele  Stunden  am  Tage  ohne  besondere  An- 
strengung durchzuführen  sind.  Es  steigt  also  der  Stoffverbrauch  gegen- 
über der  Ruhe,  wie  aus  dem  von  mir  zugefügten  letzten  Stabe  der 
Tabelle  hervorgeht,  bei  leichter  Arbeit  um  200  7o?  b^i  mittlerer  um 
300—400  und  bei  schwerer  um  600—700  7o  ^^^  ^^^^^  ^^ß- 

Den  Stundenzuwachs  für  Marscharbeit  berechne  ich  (aus  eigenen 
Notizen  über  meine  Fußreisen)  für  einen  kräftigen,  geübten  Wanderer 
mit  einem  Nettogewicht  von  67,  einem  Marschgewicht  von  75  kg  auf 
4 — 500  Kalorien  (gleich  dem  6 — 7  fachen  des  Grundumsatzes  von  ca. 
65  Kai.);  dabei  wurde  ein  Tempo  von  6 — 7  km  in  der  Stunde  3  Stunden 
und  länger  ohne  Rast  innegehalten.  Bei  größeren  Fußreisen  im  Hügel- 
land und  im  Mittelgebirge  wurden   bei  8 — 10 stündiger  Wanderung  2500 
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hLs  2800  Kalorien  ain  Titiiv  für  Marscliieren  verbraucht.  Der  AiifwaoJ 
für  irroß*^"  Hnchtonren  ica.  400(1  m)  würde,  aus  der  erstie|jenen  Hohe 
und  <lcr  Sehritt/ahl  mit  'MH)i\  ,350ü  KaL  btTrelinel.  sicher  viel  lu  iiitdriß: 
ausfalleit.     L»er  Krnft  auf  wand    für    da*^  Klettern    an   hchwieri^jen  Felsen, 

Kraft-  und  Nährstoff hcdarf   eines  Menschen  von  70  kg  Gewicht    (mit  Kleidtmg)    für    rtnisre 
leistungeo;  deren  Einfluß  auf  die  Schveißj^ckrctluD, 
fN.  Zuntz  (If»)] 


M  u  *  k  1"  1 1  e  i  s  t  u  ti  tr 
in  der  Stunde 


verbrauch 
für  die 

'iiitu'it 


Steigern  Dg  des 

>^t>jffweehsrl.s 

durch  eine 

Stunde 

Tätijckeit 


-Kai. 


^  ß 
Frtt- 

ver- 
hnuit;h 


1 .  3,C  ktn  »^di  ritt  gang  horixoij  i  » i 

2.  6,0  .  , 

3.  S,4  ^ 

mit  25  kg  lirpück.     , 
4h,4,8kmSchrittgaDghonz»"H^  t! 

mit  25  kg  Opack  *)    » 
5*  tCrMfii^ung    v,    300    m:    1  ^ 

jufmc  Steigung  bis  30  °  i«  . 

Ik  Kr^it  ii'iinc  V,  SOO  m:  steile 

über  30«  o' Treppe 

7  ^   lg v300ni bei 3000m 

Weg  =   10%  Steigung")   . 
ü,  1800    Drehungen     am     Er- 

gostftten     .-i    ir»/»7    rrik    =^ 

^0  000  mkg  in  der  Stunde') 

9.    9  km  Radfahren  horizontal 
10.  15  , 
11.22  , 

12,  9  - 

bei  »  "»/fl  J^teigung*} . 

13.  15  ktn  HadfahrvQ  hunjcontal 

bei  p.  Gegenwind  von 
10  Ol  pro  Sekunde   . 


l<>^i  pro  km 


G4J     .       ,. 

4^,0  pro  lOUm 
5S.0  ^ 
S9.0  . 


0.2111  pto 
Umdrehuug 
20.3  pro  kiT» 
20.S    . 

38,3    .       . 


40,1 


144 
283 
tJßO 
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Am 

tl38 


215 
420 

1000 


[Ohne  d.Tcftaai 
für  dir  ikid 
/*^itli:e  I|9fift4 
t.'ilt^.^Wfl 


;;^s 


345        3<> 


50« 


4S*J 


601 


04 


5äO 

270 

4riO 

H50 
510 


um 


für    rin 

15  kg  auf  «Mi 
uerti^r  Balm.  I 

auf  flUd 

i.t  IT« 


l  Ff^if'ti 

1  Mr.iU'. 


Ij  Xr  4  b  von  mir  bc  rechnet,  als  Normal  maß  für  eine  tat^Hehlieh  oft  vorkomiacB^ 
militanschc  Anforderung.  —  4a  (nach  Zuntz)  wird  nur  >*ehr  NcUcn  beim  Militir.  wnM 
aher  bei  geübten  Touriiiten  und  Führern  raancbma!  vorkommen, 

2)  Die  Zahlen  dieser  Reihe  7  «jnd  von  Z.  irrtümlich  zu  niedrig  bertichneu  .»i^ 
von  mir  berechnete  Werte  nind  Mini  mal  werte,  die  den  wirklichen  Verbmoeh  wahr 
Kcheinlieh  nicht  erreichen, 

3)  fticr  IM  nicht  der  S.  237    aagegebeoe   beste  NuUeffekt   von    25  V«. 
absichtlich  ein  geringerer  ringesetst. 

MitÄusnabme  von4  b.,  7.  u.  12,  sind  alle  Zahlen  identi&ch  mit  denen  derZ.Vhe r 

4)  Die  Zahlen  der  Reihe  12  Mud   von  N.  Z,  berechiict  unter  der  Annal 

rjie  t>l»erflilehe    de«  Fahrers   sich    bei  diesem  Wind  durch  Krümraang  de»  Korpen^  aiU 
d*e  ll.il fte  verkbMncrr. 
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und  für  die  Jjewe^ung  an  vereisten  Jliingen  ist  aiiliei'ordentlirli  groü,  — - 
Ein  niilitariseher  5 — 6stÜT»digtT  Marsch  mit  einer  Ikdastung  von  20  l>ls 
25  kg  über  einen  Wetr  von  27  km  erfordert  1400 — 1500  KaL,  der  gleiche 
mit  hoher  ilelasiung  i30kg)  etwa  1700  KaL  [Zuntz  il  Schunihnrg  ilB)]. 

1*/.   M  a  X  i  m  a  1  e  L  (^  i  s  t  n  n  g  s  f a  h  i  g  k  c  i  t . 

Die  maximale  Leistungsfähigkeit  in  der  Minute,  gemessen  an 
der  wirklich  nutzbaren  Arbeit,  nämlich  der  llei»nng  des  eigenen  Körper- 
gewichtes, betrug  in  verschiedenen  Steigversuchen  der  Zun  tischen  Schule 
bei  wenig  kräftigen  Personen  500  nikg  in  der  Minute;  2  niuskuhisere 
Manner  erreiehten  809  und  91)9  mkg  [Zuniz  und  Sehuniburg  (17)].  Aueh 
am  Ergostaten  sind  500  mkg  in  der  Minute  auf  kürzere  Zeit  ohne  über- 
mäßige Anstrengung  zu  leisten,  für  längere  Zeiträume  betrug  die  Leistungs- 
fähigkeit bei  dieser  ungünstigen  Arbeitsform  nur  20  000  mkg  in  der 
Stunde  fWolpertj.  Uebrigens  zeigt  die  Ueberlegung,  daß  ein  rüstiger 
Mann  mit  leichtem  Gepäck  sein  Gewicht  von  75  kg  bei  gleichmäßigem, 
leichtem  Anstieg  in  der  Stunde  betpiem  um  400  m  heben  kann,  daß 
eine  effektive  Stundenarlieit  von  HOOOO  mkg  in  dieser  Form  nichts  be- 
«ionderes  darstellt.  Ein  sehr  kräftiger  Menst^h  von  70  kg  leistet  beim 
Bergsteigen  während  1  bis  2  Stunden  auch  das  IVs^ache  davon  (600  m 
Anstieg  in  der  Stunde),  der  Senne  der  Alpen  ohne  Erschöpfung  aucfj  das 
Doppelte  <H00  m  =  (>0  000  mkg  in  der  Stunde),  wie  ich  selbst  öfters 
/n  becdjaehten  Gelegenheif  hatte. 

Für  kurze  Zeiten,  Minuten  und  Sekunden,  können  weit  höhere 
Leistungen  vollbracht  werden  (die  Angaben  der  Autoren  sind  auf  ein 
Körpergewiebt  von  70 — 75  kg  umgere.*ohnet): 


Dauer 

tiroQc  der  Arbeit 

Autor 

A  r  t    <i  ^- r   A  r  b  c  i  t         | 

di-r            1 

(eirektive   mkg) 

¥ 

Arbeitsleistimg 

in  der  MiniHe 

Bergsteigen   mäßige    Arbeit 

viele  StuD<lcTi 

500  iiikti 

P                 — 

„            starke         ^ 

1—2 

750-1000  mkg 

■l*r»?^Ä..>  (ITi 

steil      IDO  ni  in 

3^4  Minuten 

200«  J  mkg 

Bhx  (ITJ   . 

Tretergost  at 

30  Sekunden 

2400-3600  mkg 

Krau*  (17; 

Trct>pen>teitfefK  lOk)^  Belastung 

15 

3700  uikg 

Zum«  (t7j 

nhüV 

30 

4300     , 

Brif  HT)  . 

U                                    Tt 

4 

5700'-t;0(R)  mkg 

physikali.sche  Aeijnivalent  der  Arbeit  eines  mittleren 
iters  wurde  frülier  vielfach  auf  etwa  3t)0  0(MJ  mkg  .im  Tage  ange- 
geben. Dazu  müßte  nach  unserer  heutigen  Kenntnis  die  dreifaclie  Menge 
an  Energie,  entspreeliend  einer  Wärmebildung  von  riuid  '2100  Kalorien 
jfirewandt  werrlen.  l>as  ist  aber  bereits  recrhl  schwere  AHieit;  für 
litrjere  kann  man  ca,  1400  Kai.  rechnen.  Uei  den  schwerst  arbeitenden 
Kla^en^  bei  Scluniedeu,  Lastträgern  u.  s.  w.,  beträgt  die  Arbeitsleistung^ 
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wit*    ans    itiivm   «»fr   ermitlolton  KüsI bedarf  lienorg«'hlT  a>>or  noch  iiichr^ 
bis    /u    30()0    Kalorien.     I>ei    den    animkanischeu    Fußbalkpi<fleni    war 
»io    norh    höher,     ilire    tausreirhende?)    Nahninii:    führte    ihnen     r?i^*lir 
7885  KaliirifHi  /n!    [Jaffa  (18)|.      Die  allerhöch^len,    fast  uiiglaublicheul 
Muskelleistun^^en    werden    beim  Sport    vullbracht,      leh   IWire    hier   zwei 
Beispieh^  der  extrenisteu,  mir  bekannt  iieworderien   f,eisinni;en  an: 

liei  dem  ^rolienj  von  Alwater  und  Sherman  überwachten  Kennen 
über  2(K>0  englr.'sebe  Meilen  fuhr  der  Sieger  an  den  ersten  fünf  Ta^en 
dun.'hsohnittlii'h  530  km  in  je  11>  Stunden  41  Minuten  JHl  M\  habe^j 
den  Kraftverbrau(*li  für  diese  Arbeit  narh  den  von  L.  Zunlz  ^(eliefertei 
Paten  anf  nicht  weni^^er  als  1 1  300  Kahnien  bereehiiet,  die  einer  iielM uni; 
\on  1600  000  *'ffektiver  tiik^^  entsprechen.  Dazu  kante  norh  der  Kuhr- 
unisatz,  der  fiei  einem  Gewicht  von  71  k^  auf  etwa  1500  Kalorien  an- 
zunehmen wäre.  Die  rein  |diysikaliselie  Berechnung  ^^hermans  seUt  die 
effektiv  geleistete  Arbeit  auf  1300  00(1  mke.  d.h.  um  etwa  20  ^i^ 
niedriger  an,  C'nd  diese  unglaubliche  Arl»*ut  wurde  5*/^  Ta^e  hinter-^ 
einander  bei  kaum  zwei-  bis  dreistündigem  Schlaf  vollführt.  Die  am 
ersten  la^  s^urüekireleirte  Strecke  war  so^ar  noch  um  30  y^  ^ößer  als 
daK  Mittet  dvv  fünf  Ta^e,  4-5  arulere  Trilnebnicr  «les  R<*ttnens  blieheaj 
in  ihrer  Gesamtleistung  hinter  dem  Sieger  nnr  wenig  /.uriick. 

Auch  der  Rekord  des  vegetarischen  Siei;ers  f»ei  dem  letzten  iiroüt-n 
Dauermarsch  vtui  Dresden  nach  Berlin  ist  von  gleicher  (froUeiiordnung.  Kr 
niarschierte,  unter  Einrechnnng  der  Rasten,  in  einem  Tempo  von  125  l»u% 
140  m  in  der  Minute  <  7,5— 9,0  km  in  der  Stnnde^  und  lehrte  die  202  kmj 
lange  Strecke  in  2H**58'  zurück,  Caspari  (IK)  bat  den  O^-Verbraud 
dieser  Person  bei  dem  gleichen  Marschtempo  auf  das  sorgfältigjite  ge- 
nte^ii^en,  und  berechnet  danach  den  Enericieaufwand  für  d«*n  gan/en  Marse] 
auf  1*2  2H0  Kalorien,  für  24  Stunden  auf  rumi  IMKIO  Kalorien  ohne  deii^ 
Ruheverhraueh  von  ca.  1500  Kalorien.  Lrul  diese  Zahlen  sind,  da  die 
Ermüdung,  und  andere  den  Arbeilsyrusatz  steigernde  Trsachen  nicht  he- 
rücksi<djiigt  werden  kounieti»  jedcnfidls  eher  /u  niedrig,  als  /.u  h*>ch  an- 
genommen. 

Eine  Bemerkung  sei  hier  eingeilochten.  Wenn  bei  dem  eben 
iiannlcn  Weltgehen  und  bei  \  ielen  anderen  die  Vegei;irier,  in  Deutsch- 
land wenigstens,  den  -rieistrhfre.s.sern^  überleben  waren,  so  danken  sie 
ihre  Siege  neben  der  Pflanzenkost    in    erster  Heilte    ^deni  heiligen  Kifer 


t)  Ich  hAtM}  dabei  ftir  die  Erleichterung   der  Arbeit   durch  Ams  vormuf^ 
Training   und   fOr   die  Benutzung  dt%  leichten  Rennrftdeü  einen  Abxug  von  1^% 
L.  Zunti'  Werten  genmcht,  außerdem  wurde  der  Einfluß  des  Luflwider*la r  ■  Uc 

gc^riDg  ifirv^txt,    iodcm    ich  flir   die  gcbiicktr  Haltung  des  Rcnnfiüirer»  *  ht 

dem  Wind   et{n>n»ertc  KvrpcrobcrIlAche  dc§  Fahre rs  ao genommen  bab«»  (nur  0,307  f)| 
Obcrflüche  »tatt  der  von  Z.  ermittelten  OfiH  qm).   Auch  den  EiolluU  der  ErmOdiiaf  { 
die  Steigerung  dc!»  Kraft  verbrauch  es  habe  ich  außer  Acht  gelassen^  «iddaU  die  »i*D  mir 
hcrcehnet^n  X  i  /ai    klein    als  zu  hoch  sein  durften.  —  I>ä»  Reoatii 

wurde,  laut  [»<  .ng  von  Alwater,  ahne  Sehnttmachcr  gefahren! 


Der  Stoff  baashalt  des  Menschen. 


2  "41» 


» 


für  die  guie  Saclie"^  und  der  Enthaltung  vom  Alknhol.  In  iinservin  l.and 
hiüteo  die  Nicht vckTtarier  ihren  pflanzenver/chrcndün  Hivalen  in  Beziii; 
auf  Ausdauer  im  <ic*hen  ninht  die  Wiii^r.  Der  Sclinrllmiu^srli  ist  dir  nn- 
be^trltt«;ne  Domäne  der  \'eg:etarien  Der  l^Mir^ei/  wird  durch  dies<\  s|>ort|ji'h 
lanp^eilipste  Kraftbetiitiguna:  nicht  in  tUmi  Maße  ani+Sfstachelti  als  daß  sii-li 
ein  Nichi\eg»-*laner  dafür  mit  dem  gleichen  Eifer  ins  Zeu^^  leiren  wiirde^ 
wie  iler  PtJanzenkostler.  Die  einsei tii^e  sportliche  AiLshildiinj^'  ist  bei 
uas,  zum  Glück»  in  l»reiteren  Kreisen  rioeh  nicht  m  weit  gediehen,  wi»^ 
bei  unseren  Vettern  jenseits  des  Kanals  und  des  Oeeans. 

In  Amerika  aber  sind  die  Matadore  des  Sports^  die  Fleisch  meist  in 
groüen  Mengen  verzehren,  in  ihren^  auf  anderem  Gebiete  lieirenden 
GesanUl  e  ist  n  nt,^en  den  Vegetariern  mindestens  ebenbiirti^^!  Dii* 
„Steher"  in  dein  ul>en  angeführten  2000  Meilen-Rennen  vcdlbraehten 
eine  ^deiche  nder  soi^^ar  eine  irrößere  Tagesleistunü.  ais  jener  vegetarische 
Sieger  im  Dauermarsch,  und  dies  niciit  einen,  sondern  volle  fünf  Tai;«» 
hintereinander!  Der  Zustand  aller  fünf  Gewinner  der  langen  Fahrt  ajn 
Ende  der  staunenswerten  Leislung  war  überraschend  gut!   - 

jy )  U  e  h  e  r  t  h  e  r a  [i  e  u  t  i  s  < '  h  i*  A  n  w  e  u  d  u  n  g  k  n  r  p **  r  I  i  c  h  e  r 
Bewegurtg, 
Auf  Grund  der  S.  24ti  gegebenen  Tairclle  kaim  der  behandelnde 
Am  sieh  heute  ein  einigermaßen  zutreffendes  Hild  von  der  Größe  der 
seinen  Patienten  wirzuschreibenden  Arbeit  machen.  Die  Vorschriften 
Oerlels*)  (D*f,  der  wnhl  zuerst  die  Arbeitsgröße  seiner  Kranken  genau 
regelte  und  abstufte,  können  jetzt  in  absolute  Arbeitsmaße  umgerechnet 
lerden.  Bei  Kranken  werden,  namentlich  iru  Beginne  einer  Kur,  nur 
oiedrigsten  jener  Arbeitsleistungen  «No,  1  und  1»  der  Tabelle i  in  Betrachl 
kommeti.  Bei  ihrer  Auswertung  ist  obendrein  zu  Ijerücksicbtigen,  daß 
nicht  nur  das  absolute  ArbiMtsmaß  von  Kranken  tRnrächili<-b  hinter 
dem  von  Gesunden  zurückbleibt,  sondern  daß  ihre  geringen  Arbeits- 
leislungen  auch  mit  einem  viel  höheren  Kraftaufwand  verbunden  sind. 
Das  gilt  vor  allem  für  die  Arbeil  am  l^]rgostaten,  die  wegen  ihrer 
guten  Dosierbarkeit  zeitweise  viel  vemrdnel  wurde.  So  fand  Fr.  Kraus 
als  'Arbeitsnutzeffekt  des  Ivaddrehens  bei  Gesunden  20  bis  22  %,  bei 
Anämisrhen,  Neurasthentschen  und  Herzleidenden  nur  einen  solchen  von 
11  —  16  7o'  Dit*  gesunden  Personen  vermochten  bei  m(3glichst  rasr-hern, 
angestrengten  Treppensteigen  mit  10  kg  Belastung  eine  effektive  Arbeit 
von  22tt0— 3500  mkg  in  der  Minute  zu  bewältigen.  Zwei  Anämisclie 
braclilen  es  nur  auf  2t)öO,  verschiedene  Herzkranke  auf  550  1  fiOt),  eine 
Patientin  mit  Mb.  Basedow  sogar  nur  auf  250  mkg  [Kraus  (19)].  (Alle 
Werte  sind  von  mir  für  ein  Kor)>ergewicht  von  70  kg  mngerecbnetj 

Bei  therapeutischen  Arbeifsvor.schriften  und  bei  der  Berechnung 
ihrer  Wirkung  auf  den  Kranken    ht    der  gesamte  Zustand  des  Körpers, 

1)  Er  Tcrrtrdnete  seinen  ratientea  am  ersten  Tage  einen  Weg  von  2 — 4  km  m  der 
HC,    um    xweiten  Tage  nur  2  km,  am  dritten  schon  5—6  kra  usw.;    später  ließ  er 
cmt  mäßig  ».nstcigCDdc^  dAnn  steilere  Wege  getien  usw. 


250 


l^hysiotogie  des  Stoffwechsels. 


di»r  Cirkulatiotis-  und  Kcspiralionsapparau  das  Nerven-  und  Müskel^yMem^ 
der  Grad  des  Fe!T|n>lsters,  eine  Schwäeluinp  diin^h  voranccganj^ene  Knuik* 
liriien  sorjrfälli^^  m  i»eriU"ksi*'liti*:en,  Ein  rüstiger  Fetlleibitrer  wies  heira 
Trefl|ien*^^eigen  einen  annähernd  normalen  Arbeilsniiizelfekt  von  :*5  % 
auf;  bei  eini^rn  wenipT  Lei^fun^'sfähigen  betrug  er  nur  11%  [Jaqiaet 
und  Svenson  (20)|.  Kine  MinnUnileisluiiß;  von  5K0  nik^'  strenge  den  ersiten 
nicht  (»esoTulers  an^  eine  Mjhthe  von  230  ntk^  er^eht»pfte  den  zweiliMi 
deutlich.  Der  riistiffe  Fettleibige  bestreite!  eben  körperliche  Arbeit  mit 
dem  gleichen  A  rheif  sauf  wand,   wie  der  ( iesunde  |  H  n  mI  i  f  n  u.  Wo  1  p  «*  r  t  (20)]. 

Ein  sehtineN  Beispiel  für  die  Erhöhung  des  Krafl\erbrauches  nacli 
schweren  Krankheiten  und  dessen  lan^'sames  Zurückgehen  auf  normale 
Werte  jL'ab  S o h  n  v  d  e r :  Die  Vi  *  - A b^^alir  eiurs  T v  phusrrk oii\  aleHf^enteti 
iur  rreiarbeil  sielUe  iiieh  in  der  /weiten  Woelie  der  Hekonvah'^ecnz  auf 
240%,  in  der  dritten  bis  siebenten  Woche  auf  174—20^70  den^pülerefi 
Wcrfr:  tagliehe  Fefninir  fültrte  in  fler  siebenten  Wm-he  den  Arbeit  sauf wjiod 
auf  135  7o  i^-nrüek,  aber  erst  naeb  einigen  weiteren  Wmhen,  nach  p^ 
nügender  Kräfti^nmg  durch  Arbeit  im  Berufe,  wurde  der  mmnale  Auf- 
wand von   1007^  erreiidii  i20). 

V e r 8 c h i e d e n e  J n f e k i  i o n e n  set zeri  die  [Leistungsfähigkeit  des 
Körpers  unglcicli  stark  und  on^L^deich  lange  herab:  Ein  Poeumuaie- 
rekonvalescent  verbraucliic  am  15.  fieberfreien  Tage  1,5  cem  Oj,  für  1  ink^ 
»Stei^arbeit^  ein  vom  T\[dMJS  ErslaTKh'rjer  am  IS»,  und  24*  Taire  not 
2,72  und  2,00  ccm  für  die  gleiebc  Leistung  [Svenson  (20)], 

Für  die  Anwendung  des  Hadfahrens  \m  Kranken  tiadeii  si 
beachtenswerte  Winke  bei  E.  Zunt/  (20).  Weil  das  subjektive  Er- 
müdungsgefühl dabei  viel  geringer  ist^  als  bei  gleich  großen  Arbeits- 
h'istungeri  /u  Fuß|  so  ist  die  (icf;dir  der  Fe  heran  s«rcnjrung  beim  Ra4- 
fahren  \icl  gndJer  als  hei  an<bMcu  Bcwegmiiien.  Das  gilt  schirm  för 
den  (fesunden,  in  weil  ImlHM'rrn  Maße  aber  rioeh  für  der»  Krankra, 
namentlich  für  Herz-  und  Lungenleidende.  ISci  ihnen  ist  snwobl  dir 
innezuhaltende  tiesehwiudigkeit  wie  die  Länge  des  Weges  genau  iontu* 
schreiben;  es  sind  namentlich  im  Beginne  selbst  leichte  Steigiing<*ii  auf 
iIäs  ängstlichste  zu  vermei<tcn.  Eine  Geschwindigkeit  von  H  krn  in  iler 
Stunde  bei  einer  Steigung  viui  3%,  die  Kiseh  tiocIi  für  erlaubt  hi«*Jt, 
dürfte  nur  bei  recht  robusten  Fettleibigen  zulassig  sein.  Die  Innehalttmie 
cii»*ses  langsamen  Tempos  auf  steigemler  Straße  ist  übrigens  auch  für 
Gesunde  recht  unbc*|ueTii.  Andererseits  (indet  bei  korpulenten  und  bt^ 
wrgungsträgen  Personen  mit  normalern  Herzen  gerade  das  Radfahren  ein*» 
recht  wichtige  Anwendung,  da  es  diese  zu  sehr  viel  höheren  Ariieit'i- 
leistungen  anreizt  als  das  Wandern  auf  Schusters  Happen, 
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Anhang. 
Quelle  der  Muskelkraft. 
I>ir<Jueüe  der  Muskelkraft  isL  iii^lit  wit-  Lirljig  ^^aulite.  das  EiwriC 
weder  aiissrhließlirh  norl»  aiiuh  vt>rwieii:fnd;  das  ist  .seit  de«  L'ni*^rHurhuii^e 
von  Fick  ii.  Wi?ilireiuis  und  von  C.  Voil  avilier  allem  Zweifel  il), 

I)ip  Würzhuri^pr  Forscher    zei^^ten,    daß    der  Knergie;?ehalt    de?i   U 
ihrer  FaulIiornl>eiileiKur»g    zersetzten  KiwdUes    weit    hinter  dem  Wjirtin-- 
Aeqtiivalent    der    von  ihnen  geleisteten  Stei^arheit  xurückslancMi.     Carl 


1  In  bc^eodeni  sorgfältiger  Weise,  unter  Berüekatehtigung  von  Naehwirkutig  o.  %. 
ui  du»  neuerdings  wieder  in  zahlreichen  Verbuchen  %on  $— 9tigiger  Dauer  du 
Atwater  und  Benedict  (1)  fe»tgesiteHt  worden,     VgL  auch  Krutnmacher  <l). 
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Voit  wies  als  (Tsi*.*r  nach,  daÜ  die  t^iweißzersetzung  bei  schwerer  Arbeit 
überhaupt  nicht  anzusteigen  braucht ^j.  Neuerdings  ist  zwar  Pflüger 
aliennals  dafiir  eingetreten,  dalä  die  ganze  Muskrhtrtjeit  auf  K<>sten  ver- 
brennenden Eiweißes  zu  stände  kumuif;  seine  Versuche  am  Hunde  beweisen 
aber  nur,  daß  das  Eiweiß  unter  Umständen,  iL  h.  bei  ausschließlicher 
Fleihchnahnmg,  die  alleinige  (Juelh^  der  Muskrlkraft  sein  kann(lK  Das 
Uleiehe  ist  aber  ebenso  sicher  auch  fiir  F<^ne  und  Kohlenhydrate  zu 
zeigen,  wenn  man  nur  dalur  sorgt,  daß  einer  dieser  Slofle  den  gesamten 
r msat z  zu  90  %  und  mehr  bestrei tet.  Die  S  t e i g a r  b e i  t ,  dii^  F  r e  n  I  z e  I s 
Hund  im  Hunger  oder  bei  aysschlicßlicher  Fettzufuhr  leistete,  war  größer 
als  die  poteniietle  Energie  des  wm  ilini  verbrannten  Eiweißes,  selbst 
.wenn  man  das  an  ileu  der  Arbeit  folgenden  Tagen  mehr  umgesetzte 
Eiweiß  eimechnetc.  lli^r  haue  sicher  das  Fett,  allein  oder  zum  gr«>ßten 
Teil  die  Energie  für  die  geleistete  Arlieit  geliefert.  Das  Gleiche  gilt 
bei  geeigneter  Ernährung  von  den  Koldenhyd raten.  Die  Vertiältnisse 
unserer  pflanzenfressenden  Arbeitstiere  lassen  keinen  Zweifel  daran  (1)* 
Es  ist  wahrseheinlielL  daß  Koldenhydrate  und  Fette^  um  Arlieil  zu 
ileisten,  in  irgend  einer  Fnnu  erst  Bestandteil  des  Eiweißes,  oder  \  ielmelir 
[d*-s  Protoplasuuis  geworden  sein  müssen.  Es  isr  nicht  anzunehmen  oder 
doch  nicht  erwiesen,  daß  dieses  Brenn-  und  Ivraftmaterial  „außerhalb 
der  arbeitenden  Mascliine^  in  nutzbare  Kraft  umgewandelt  werden  könne. 
Nach  einer  von  Hermann  und  ebenso  von  Friügerr2)  schon  vor  vielen 
Jahren  ausgesprochenen,  \on  Ehrlich  später  verallgemeinerten  Vorstellung 
würde  ^das  Kiweißniolekiil  das  l.eben  durch  Zersetzung  eudsländiger  An- 
teile, sogenannter  Seiten  ketten  erhalten".  Es  würde  diese,  je  nach  dem 
Verbrauch  aus  Fetten  und  Kohlenhydraten  alsbald  ergänzen,  sie  von  neuem 
abgeben,  und  so  fort^  wobei  es  in  seinem  eigentlichen  Bestandteil,  seinem 
„Funktionskem^,  unverändiTt  Idiebe.  Feberträgt  nuin  diese  Anschauung- 
auf  die  Tätigkeit  des  Muskels^  so  würde  in  diesem  Sinn,  alier  auch  nur 
in  diesem*  Pf  luge  rs  Annahme,  daß  ausschließlich  das  Eiweiß  Arbeit  zu 
liefen»  imstande  sei,  Geltung  beanspruchen  können. 


Keiue  l>evorzügung    eines  Nährstoffes    bi 
vor  den  anderen. 


der  Arbeit 


Aus  allen  drei  Nährstoffen-I  kann  somit  die  Energie  der 
mechanischen  Arbeit  stannuen,  linmerhin  wäre  es  möglich,  daß, 
w*enn  alle  zur  Verfügimg  stehen,  einer  darunter  vor  den  anderen  bevor- 
zugt würde.  —  Das  Eiweiß  k<innnt  nicht  in  Frage;  eine  Mehrzerselzung 
im  der  Arbeit  findet  niclit  statt.     (S.  das  Kapitel:    Einfluß  der  Muskel- 

[^4irbfit  auf  den  Stoffwechsel.)  Wären  es  nun  die  Fette,  oder  wie 
uiaiiche  Autoren  annehmen,  der  „Zucker^,  so  nuißte  das  inj  Verbalten 
ifs  Gaswechsels  zum  Ausdruck  kommen.     D«t  K.<J.  müßle  beim  fleisrlj- 

^iiad  fettgefütterten  Tier  steigen,    wenn    der  Glykogen\orrat  des  Körpers 


1}  Genamere$  darüber  im  Kapitel 
2)  ücbcf  Alkohol  s,  S.  268, 


Muskelarbeit  uod  StoflwecliücL 
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bei  iU^r  AilH/if  >iark  lierangezogen  wurde;  er  niüßi«^  umgokcliiT  itfi 
wict^endcr  ko!jl».^nliydratkust  siiikrn,  wenn  das  Ft*tt  fiir  dii»  Mutskelarbi^rt 
besonders  stark  in  Anspruch  gcnoiuiuen  w^iird*^.  Tatsächlich  alier  ändifrl 
sieb  Jlt  R*J  bei  nielir  ersivhö|>fend<T  Arbeit  nur  wenit%  und  jedenfalls  nirht 
immer  in  der  ^deichen  lli**biun^  [Katzenslein,  A.  Loewy,  Schum  f»ur|kr 
und  ZiinU,  Zuntz  und  Hagemann  eic.  (3)J;  das  gilt  für  den  Omnivoren 
Mens<dien,  den  karnivoron  Hund  und  das  jiflanzenvtTzehrende  l^ferd  i^leieb- 
lUliüi^^  L>er  respiraiorisehr  (^nuiieni  bleibt  liei  der  Arbeit  nahr/.u  un- 
verändert, f;:loieh^^ilti^^  ob  er  \orlier  in  der  Rübe  bei  überwiegender  FetV 
ztjfnhr  niedrig,  oder  ob  er  bei  Kühlenhydrat nalirunL'  hoch  gewesen  \rar. 
Kr  iirtrug  na<di   H  einem  an  n  {l\): 

im   Fettknst     .     .     .     in  der  Hube  0,71^3  bei  Arbeit  Ü,72-l 

^    Kohlenhydrafkost      ^     ^        ^      0,802  ^         „       0,805 

Erst  l>ei  stunderdan;^  andanenider  Arlteii  sinkt  der  RQ,  wenn  der 
Kohlenbydratvorral  allmaldieb  auf  die  Neii^^e  geht,  um  */|^ — •/^j^  ab 
[Sehumburgund  Zuntz  (3a/].  Ersteigt  nurdann,  wenn  bei  absolul  oder 
relativ  zu  groBer,  ersehu|»fender  Arbeit  Res|üration  und  Cirknlation  nichl 
mehr  ausreichen,  den  rdiermaßig  arlfeitenden  Muskeln  s^eniigend  Sauer- 
stoff zuzuführen  |A.  Loewy  <3)J.  Das  bedeniet  aber  nicht  eine  Aende- 
ruBg  in  der  Auswahl  der  oxydierten  Stoffe,  sondern  sieher  eine  Injiuffi- 
eien/  (bT  Herz-  und  vietleieht  aueh  der  Atemtat igkeii. 

Aus  diesem  Gleich blrjbi^n  des  liii  geht  hervor,  daß,  in  welchem 
Verhältnis  aueh  inimer  die  drei  Nahrunirsstoffe  den  Stoffwechsel  in  c|pr 
Ruhe  bestreiten,  eine  plötzliche  siarkere  Aendernng  dieses  Verhahni&ieii 
hei  Arbeil sleistung  nicht  stattfindet.  Kohlenhydrate  und  Fette  heteiligvii 
sich  an  der  l'Jiergielieferung  für  die  Arbeit  annähernd  in  demselben  V'<f- 
haltnis,  in  detii  sie  grade  im  Körper  verfügbar  smd*  und  in  dem  sie  un- 
mittelbar vorher  fiir  den  Vrrbraueh  des  ruhenden  Organismus  uusjid)* 
lieh  herangezogen  waren*!.  (Ueber  die  Verhältnisse  l»eim  hungernden  oder 
flerstdicrnährten  Tier  s.  w.  u.  S.  21)8.) 

Angesirhts  der  Tatsai^he,  daß  der  tilykogenvorral  des  Körpers  bfi 
Muskelarl^eit  abnimmt,  ja  iranz  verbraucht  werden  kann,  scheint  das 
immerhin  auffallig  und  zunächst  kaum  richtig.  Kine  Revor/uguni?  des 
Zuckers  durch  den  arbeitenden  Muskel  findet  latsiü^hlich  statt,  doch  j^eht 
sie  nicht  so  weit,  daß  die  in  den  Säften  gelösten  und  die  in  den  Vornit^ 
kammern  lagernden  Kohlenhydrati*  bei  der  Arbeil  aussehließlteh  oder 
tiber wiegend  in  Ansfirucb  genommen  werden.  Das  geschieh I  eben  nur 
dann,  wenn  sie  dem  Körper  bei  Kohlenbydratmasi  in  überreicher  Men^ff»* 
zur  Verfügung  stehen.  In  diesem  Falle  werden  aficr  auch  schon  dvt 
Ruliefunkiionen  zum  grollen  Teil  durch  ttxydarion  von  Kidib'nhydratcfi 
bestritieri^  der  respiral^jrischc  Quotient  ist  dann  auch  schon  vor  der 
Arbeit  hoch  und  erfahrt  durch  die  Arbeit  keine  oder  doch  nur 
mäßige  Steigenin^.     (Vgl.  die  Zahlen  auf  Seite  255.) 


1)  0a  die  Eiwei&xerscttung  bei  MuskeUrt^eit   nicht  iinstei^,   so   tritt  sia  telati«' 
^gen  die  Steigerung  dct  UmsAtzes  der  N-frci<?Q  Stoffe  bei  Arbeit  miruck. 
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[sooner^Me  dnr  drei  Nahrstoffp  [»ei  der  Arheit. 


Aber 


auc 


h    mll    dieser  Fcststclluni;    ist   die  Frage  uadi  dt-r  Knift- 


[quelle  für  die  Muskelarbeit    iiieht  in  allen  Einzelheiten  fTsrhöpft :    selbst 

[wenn    alle    drei  Nälirstoft'e  Arbeitsspooder    sind,    so   kann   ihr 

[Arbeitsweri     dueh    ungleich     sein.       Die    Frage     bleibt     noeb 

»ffen.    üb    sie    die    Arbeit     gleieh    ökonomiseh    bestreiten,    ob 

ein  gleieh  groUer  Betrag  ihrer  potentiellen  Energie  in  ineehunisehe  Arbt*i( 

übergeht  oder  nieht.    Gilt  die  vooRubner  für  den  Wiirmehnnshalt  des 


jhen* 


■h    fiir  den 


rulieriilen  lieres  festgeslellle  ,,lsodv  naraie'^  <Lsotherniie}  aut-Ji  tue 
Arbrilsliaiishalt  (ls<ienergie)?  —  Die  planmäßigen  rntersncbungen  des 
"Zutitzschen  Labonitoniims  |4)  haben  diese  Fragen  mit  Ja  beantwurtet, 
Sie  waren  auf  fulj^^ender  Anordnnnir  aufgeluui:  Bei  niögliehst  einseitiger, 
längere  Zeit  gegebener  Kost  wurde  t^ine  genau  gemessene  Arbeit  auf  an- 
steigender Bahn  geleistet,  und  dabei  der  Energieverbraneh  für  die  Arbeits- 
einheit in  Kal(u'ien  lod^r  rnkgi  nach  der  schon  bespro(*lienen  Weise  hestinitnt. 
Dabei  hat  sich  herausgestellt,  daß  der  arbeitende  llujul  allental  den 
gleichen  Betrag  an  Spannkraft  für  tlie  vVrbeitseinheit  aufwendete,  sowohl 
wenn  er  vorwiegend  mit  Eiweiß,  oder  mit  Fetten  oder  Kiddenhydraten 
gefüttert  wurde  [Zunt^  ii.  \\ .  LoebJ,  Für  den  Mens  eben,  \m  dem  eine 
auschließliehe  EiweiUernähi^ung  nndurehführbar  is(,  kannten  nur  die  Fette 
und  Kohlenhydrate  als  Kraftspender  \ergtir.ben  werden.  In  fleinemanns 
VcrsLielien  wurde  die  Arlieit  aus  Fett  riwas  nkonomtseber  bestritten 
als  aus  Kohlenhydraten.  Seine  Versuehe  litten  indes  an  einigen  Fehler- 
quellen und  an  Fnregebru'ißigk<'iten.  Frenf^el  und  Reaeh  ließen  statt  der 
von  ihrem  Vorgänger  beinirztcn  Drehurl>eii  am  Ergostaten,  die  für  genaue 
Versuche  weniger  geeignet  ist,  Steigarheit  leisten.  Hier  stellte  sieh  der 
Nutzeffekt   bei    Fett-  und  Kohlenhydratknsf    fast   gleich  (4),     Es   betrug: 

R  Q  ^)  der  Arbeitsaufwand 

für  eine  Arbeitseinheit 
in  fvahu'ien 
F.         R  F,         R.  F.  R. 

bei  Fetfkost     .     .     .     0,759  {0,752]     0,773  (0,781)      2,0<3t;  (2,119) 
^    Kohlenhydratkost     0,87t>  (0,937)     0M9  (0,i»00)      l,t»sö  i;2,08i>) 

In  etwas  anderer  An  waren  die  Versuche  von  At waler  imd  Bene- 
dict (4)  angelegt.  Der  Znwaebs  des  Energieverhraucbs  wurde  hier  nieht 
während  der  eigentlichen  Arbeitszeit  bestimmt,  sondern  für  je  24  Stunden. 
Es  w^urde  eine  nn"u:lichst  große  Arbeit  auf  dem  Zweirad  vorgeschrieheir, 
J,  C  \V.,  die  Haupf()*^rson,  leistete  bei  8stündig>:T  Fahrt  534  K.ib  an 
effektiver  Arbeit,  für  die  2077  Kai.  aufgewendet  wurden^).  Iti  d<M' 
gemischten,  den  Bedarf  annähernd  deckeiuJiMi  Kost  wui^de  ein  Teil  der 
Energie   flHOOKal.)    abwechselnd    in    Form    von   Fetten  und   Kohb*n- 


d  e  r 
in  der  Ruhe 


bei  Arbeil 


1)  Der  RQ  stieg  im  Mittel  aller  Vorsache    an  beiden  Personen  bei  Fettkost  von 
'  OJ56  auf  0,777,  er  sank  bei  Kohlehydrat  kost  von  0,907  auf  D,895  (vgl  auch  S.  254). 

2)  Die    auf  frei  auf^^ehängtem  Zweirad  geleistete  Arbeit  wurde,    auf  einen  Elek- 
Imiaat^c  über^ragcft  tt>  a.  w.,  als  Warme  direkt  geiuesseo. 


f4r^ 
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K.  i}.  \iv\m  riirht  arlieitentlen  Imnirnrnden  Menschen  uuü  hrnn  ur 
cniährlen  llniirle  rel;iii\  zu  niedri^^f  [Zuutz  u.  L\  Lehiitanii^  Ftrinitel 
u.  Sclireuer  (11 1)  (siehe  das  Kapitel:  Respiniluriselier  (^uoüenl  8.  21H^  2ltf». 
W«1hr*^nrl  der  Arheii  steigt  der  R.  (^  unter  diesen  Verliult niesen  sichtlich, 
in  Versuelien  Von  Znntz  und  Lelnuann  von  UJÖü  auf  0^71*7,  Mi 
Prent zel  und  8eh reuer  von  OJ'd  auf  üJ9,  Die  Deuiun;:.  daß  nunmehr 
das  abgelagerte  (ilykogen  verbrannt  werde,  daß  es  eben  vorher  (Tir  die 
spätere  Arbeitsleistiiii^  auft:esta|ieU  wurden  sei,  i rillt  si<'her  da>  nchtigr. 
Hier  ist  die  Bildung  von  Zucker  aus  Eiweiß  und  sein  Verbraueh  bei  der 
Arbeit  zeitlich  ^'el rennt  nnd  daniii  (ter  Naehweis  der  rinwandlung  er- 
möjjliclit.  Dali  das  Kiweili  aber  unter  normalen  Verhiihnissen  immer, 
und  daß  es  nur  auf  diesem  Wege  die  mechanische  Arbeit  bei*treiten  luum« 
ist  nicht   r«*st/ust eilen:  walirscheiulicli   ist  es  jedenfalls  nicht. 

Alkohol  und  Muskelarbeit. 

Ebenso  wenig  isl  zu  entscheiden,  ob  der  \lkohol  als  direkfi 
Kraftquelle  für  Muskebirbeil  dienen  kann;  es  ist  allerdings  kaum  an» 
zunefniien.  Indirekt  aber  kann  er  es,  insofern  er,  ebenso  wie  in  der 
Ruhe,  Fett  oder  Kohlenhydrate  in  äquivideuten  Mengen  fiir  die  VVarme- 
bddung  ersetzt,  und  somit  diese  sonst  anderweitig  beanspruchten  direkteii 
Arbeitsspender  für  die  Muskelkontraktion  frei  macht.  Das  ist  in  der  Tat 
der  Fall,  wenn  er  in  mäßigen  Mengen  genassen  wird.  Bei  Aufnahme 
von  72  g  Alkohol  mi  Laufe  des  ganzen  Tages^  an  Stelle  von  bokalo* 
fischen  Mengen  Fhi  und  bei  gleicher  Arbeilsleisiung,  war  der  Gesamt- 
umsatz an  den  Alkoholt^igen  nicht  größer  als  Ijei  alkoholfreier  Diil. 
|At water  und  lienedicl,  zahlreiche  wuchenlange  Versuchsreihen',!  (TJ, 
In  diesen  Mi*ngen  genossen,  schädigt  also  der  Alkokol  die  Ausnutzung 
der  aus  ander<*n  Quellen  gewonnenen  Arbeitsenergie  nicht,  jedenfaJk 
nicht  direkt  und  unuuttelbar.  Bei  größeren,  berauschenden  Dosen  freiUcli 
wird  die  Arbeil,  aus  leicht  ersichtlichen  tJründen  und  in  LebereinstimintiDg 
mit  der  Alltagserfabrung,  höchst  ynr>konomistdj  ausgeführt  und  ein  ml 
geringeres  Arbeitsquantuni  erreicht,  als  in  normalem  Zustande  fF,  Krau«^, 
Chauveau  (7)]. 


Praktische  Nahrversuche  zur  Erluilning  der  Arbeitsleistuiiie. 

Man  hat  in  den  letzten  Jahren  den  Zucker  als  ein  Kräftigung 
mittel  zur  Erhöhung  der  Arbeitsleistung  während  laugdauemder  Ajh 
strenglingen  empfohlen,  und  die  ^eiserne  Riition^  der  Soldaten  durch 
Rohrzucker  ergänzt.  t)abei  waren  praktische  tiesichtspunkte  wirtschaft- 
licher und  politischer  Natur,  Uiicksiehten  auf  die  notleidende  Landwirt» 
»chaft  und  Zuckerindustrie    im  Spiel.     Die  Vorstelluni;;    ron    der  ßeror* 


1)  Kr  liegt  manehma)  uoter  dem  theoretisch«»  (irnoxirert  von  0,7i, 

2)  f>ic  Veriuch«»  waren    vun    ähnlichrr  Anla^»*    «nri  i>au«*r»    wie    4ie 
l&hriCD  der  gt eichen  Autoren,    jü    <lt-*iiL'ii  Kelto  und  Ko!iIoDliv<lr»1*i*  vergÜeben 
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zugung  des  Zuckers  durch  den  arbeitenden  Muskel,  vor  allem  aber  die 
schnelle  Aufnahme  des  Zuckers  in  die  Säfte,  ließ  die  Vorschrift  als 
rationell  erscheinen.  Eine  größere  Reihe  von  Versuchen  am  Mos  soschen 
Ergographen  hat  in  der  Tat  ergeben,  daß  Zuckerzufuhr  die  ermüdeten 
ünterannmuskeln  zu  neuen  Arbeitsleistungen  befähigt.  —  Indes  hat 
Frentzel  (8)  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  daß  diese  belebende  Eigen- 
schaft des  Zuckers  keine  so  einfache  Deutung  gestattet.  Die  Arbeit 
der  kleinen,  am  Mossoapparat  benutzten  Muskelgruppe  setzt  zwar  ihren 
eigenen  Kohlenhydratbestand  herab,  erschöpft  aber  nicht  den  doch  viel 
größeren  und  jederzeit  verfügbaren  Glykogenvorrat  des  gesamten  Kör- 
pers. In  seinen  rationeller  angelegten  Versuchen  am  großen  Ergographen 
konnte  Frentzel  die  belebende  Wirkung  des  Zuckers  bestätigen,  er 
fand  aber  Eiweißzufuhr  in  isodjiiamen  Mengen  viel  wirkungsvoller^).  In 
den  ersten  zwei  Stunden  nach  der  Aufnahme  war  der  Erfolg  der  gleiche 
wie  beim  Zucker,  darüber  hinaus  aber  hielt  er  noch  bis  zur  siebenten 
Stunde  an,  während  die  Wirkung  der  Saccharose  mit  der  dritten  Stunde 
ihr  Ende  erreicht  hatte. 

Diese  verhältnismäßig  schnell  eintretende  Erhöhung  der  Muskelkraft 
beruht  sicher  auf  mehreren  Ursachen:  zunächst  auf  reflektorischen  Wir- 
kungen vom  Magen  und  Darm  her,  dann  auf  einer  direkten  Wirkung  der 
aufgenommenen  Nährstofi'e  auf  die  Muskeln  selbst,  und  vor  allem,  wie  uns 
scheinen  will,  auf  das  Nervensystem.  Diese  Wirkung  genauer  zu  zer- 
gliedern, bedarf  es  noch  \ieler  Arbeit. 

Die  „anregende,  kraftspendende^  Eigenschaft  des  Eiweißes  hat  als 
theoretische  Stütze  für  eine  therapeutische  Maßnahme  ein  gewisses  Inter- 
esse, v.  Noorden  will,  in  Befolgung  englischer  Beispiele,  bei  chloro- 
tischen  Mädchen  und  bei  Neurasthenikern  von  reichlicherer  Fleischauf- 
nahme in  den  Früh-  und  Vormittagsstunden  recht  gute  Erfolge  ge- 
sehen haben,  bei  Personen  also,  deren  Willen  und  Muskelkraft 
in  der  ersten  Hälfte  des  Tages  darniederliegt.  Auch  das  starke  sub- 
jektive Eiweißbedürfnis  von  Leuten  im  Training  hängt  vielleicht 
zum  Teil  mit  diesen  physiologischen  Wirkungen  zusammen. 
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C)  EinfliiB  verschiedener  anderer  Systeme  des  Körpers  auf  den 

Kraft  Wechsel. 

(Xer^ensystem,   Driisige  ür^anl^   Siiltzgewebe,  Srliilddrüse, 

Sexuiilurgtine.) 

1.  Nervensystem  und  Kraftumsatz, 

.Geistige  Arbeit  übt  keinen    direkten    Einiluß  auf  ilen  Stüffwochs»! 

auH*     Die  inol«*kul;irt"ii  Vorgnn^n  im  Gehirn,    dir    ihr   zu  Grunde  Uegen, 

hmd  enlwedrr    krine    Üxydatioiii»*    loder  'SpahuiigT!^;    Prozesse,    oder  ^« 
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gering,  dali  sie  für  unsen*  Methoden  riiclit  nießbiir  sind^  [Speck  (1)], 
Weder  in  kur/diinenideri  V'ersnclien  [S|)eck|  noeli  io  IVrioden  vnn  drei* 
tiigiger  Dauer  [At waler  (2)J  war  bei  intensiver  t^eisiiger  Arbeit  irgend 
eine  Veränderung  im  Gaswecijsel  oder  in  der  Wiirniobildong  gegenüber 
gleieharhiren  VersnelM-n  mit  nin^liehster  ^Ti.stiijer  Ausspannung  vnrhand*>n. 
Dasselbe  gilt  für  den  Kiweißunisatz  [Uppenheini],  wahnseheinlieb  auch 
für  die  A.sciienaiissicheidung.  Atwaters  Versuehsporsfm  seiiied  in  je 
<lreitätri^en   Perioden  aus: 


b 

U  m  s 

a  t  i 

Resorbiert 

ms  der  Nahrung 

p 

:\\i    V(":\r\nt' 

an  N 

1 
Kai          '           N 

he  i       }  n  teosi  ver      ge  is  t  ige  r 
Arbeit      ...... 

bei  geistiger  Ruhe    .     .     , 

2620  Kai. 
2695     „ 

13,1 
12  5 

2520 
241t5 

14.8 

1 

Aueh  innerhalb  kürzerer  Zeiträume  zei^^t  sieli  die  Stickstoff-  oder  Harn- 
stoff-Aussrheidufig  von  den  Vorgängen  im  centralen  Nervensystem  un- 
beeinflußt [Oppenlieini.  Speck  (3fJ.  Allen  älteren  Versuchen,  di(^ 
einen  Wechsel  der  N-  untl  P^^-^s'^'^i^**^^''^*^^'^'^^!?^  bei  geistiger  Arheit  ergehen 
haben,  liegt  wohl  ohne  Ausnahme  mangelhafte  Versuchsauordnung  zu- 
grunde. Die  Schlüsse,  daß  die  vermehrte  VJK,  aus  der  Abnutzung  der 
phosphorreiehen  Nervensubstanz  stamme ,  beruhen  auf  vorgefassten 
Meinungen  und  auf  irrigen  Deutungen  (s.  d.  Kritik  hei  Speck), 

Schlaf  und  Dunkelheit  setzen  den  Stoffwechsel  des  Jlensehen 
nicht  herab  (s.  S.  '223  u.  283);  auch  dies  zeigt^  daß  die  TäUiikeit  des 
Gehirns  den  Umsatz  nicht  erhöht. 

Gleichwohl  rechnet  die  Klinik  und  die  Therapie  mit  dem  gewaltigen 
Kinfluß  des  Nervensystems  auf  das  physische  Leben  und  den  Stolfwechse!, 
und  gewiß  mit  Recht,  Geistige  Arheit  und  seelische  Befriedigung  steigern 
den  Stoffunisatz  und  erhöhen  das  Gesundheitsgefühl,  ebenso  wie  Licht, 
Sonne  und  Luft.  Aber  die  Anregung  des  Slutfwechsels  durcli  alle  diese 
Mächte  ist  stets  eine  indirekte,  sie  kommt  zustande  durch  bewossie  uder 
unbewußte  Erhöhung  der  vom  Nervensystem  at>ljängigen  Muskel  tätigkeil, 

2.  Drüsenarbeit   und    Kraft umsaTz. 

Die  drüsigen  Organe,  die  nächst  der  Muskulatur  wohl  die  größte 
Masse  Protoplasma  einstddießen,  müssen  in  tatigem  Zustande  einen  starken 
Umsatz  entfalten  und  grosse  Mengen  Wärme  entbinden.  Man  durfte  das 
von  vorneherein  vermuten.  Die  sicherste  Stütze  für  diese  Annahme 
liegt  in  C.  Ludwigs  (4t  [Entdeckung,  nach  der  das  venöse  Blut  der  Siib- 
niaxillans  bei  Chorda-Reizung  um  1 — 1^/2^  wärmer  wnrd  (1).  Eine  genaue 
Messung  des  Wärmeaufwandes  aller  Driisen  ist  nicht  möglich.  Doch 
handelt  es  sich  wohl  nni  bedeutende  Werte:  die  tägliche  Menge  der  V'er- 
dauungssäfte    beträgt  lieim  Menschen  weit    mcfir    nls  5  I.     Die  vereinte 
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Tätigkeit  der  Urüstn  des  Vi'rdauung^sysleins  steigert  den  Uiui^ar/.  sirliirr 
(siehe  S.  226  ff.);  doch  kumnit  in  dieser  Erhöliuiig  gleiclixeitig  die  Arbdl 
der  glaüeri  MiiskiifaUir  und  der  Aufwand  für  die  ^\'<T*irl>eitung  iler  Nähr- 
stoffe'^ in  anderen  Organen  zum  Ausdruck,  so  dai!  der  reine  \t\\v][  Avr 
Ürüseiiarbeil  nicht  herausgeschält  werden  kann. 

Der  l'nisatz  der  i.ai>liten  Driise  des  Knrpcrs,  (Wr  l.eber,  durfte 
reell I  i>t»<h.M»lt*ud  sein,  aher  sie  ist  einer  Messung  nicht  d^iigünglielK  und 
dire  Wanneluldun^  fallt  sicher  nur  zu  einem  Teil  der  „äuöeren  Sekretioo** 
allein  zur  Last.  —  Verstärkte  WnsseralischciduniT  der  Xiere  erhöht  die 
(/nj-Auss</heiduiig  nicht  del^ur  Eiuzellieitcu  vgl.  das  Kapitel  Wa.sseri,  So 
Itetraehtlich  die  osmotische  Arbeit  der  Niere  an  sich  islM  [Dreser  (ä)],  so 
verschwindet  sie  doeh  im  gesamten  Waru^ehaushalt  als  imbedetiiende  (ifoBe. 

H,  istütisgewelie. 

Das  hindet^ewebige  Genist  des  Körpers  hat  siidier  nur  einen  geriogea 
rmsat/,  dessen  Venuirlerungen  sich  im  (lesamisMdfweclisel  nicht  gidfi^Dd 
maehen.     l'eber    die    Itedcutung    einer  Fellanhäulnng  s.  ^i.  282. 

4.  Andere  Organsynteme. 

I*er  Anteil  des  hlnibildeinlen  Apparates  aui  Kraflwecdisel  ist  oi 
hekanm,  ebenso  (ler  Kinfluß  der  verschiedenen  I*rtisen  ohne  Ausfuhr» 
gang.  Nur  die  Schilddruse  besilzi  eine  mächtig**  Kinwirkung  auf  den 
Kraft-  und  Striffumsatz*  einen  ähnlirlif^n  nach  einigen  Furseheni  auch  die 
(ieschlechtsdriisen.  Heiden  i  hganen  sind  eigene  Kapitel  gewidtnet, 
(\gl.  th^n  Ahschnitt:  Kinfluli  des  Sexiialsysten»s  auf  den  Stoffweehsel  und 
das  Kapitel:  Drüsen  ohne  Ausführgan::  im  pathologischen  Teil  dieses  Bucbp«), 
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human  orgiuiism.  1'.  S.  Drpartmcni  of  agricultur«  Bull.  14.  (Respimlioti  eipem 
mcnt  N>.  4.  S,  51  IT,)     1897, 

Jl.  Mpp^nhcim.  Beiti%«  tut  Fhyyiolo^e  und  PatholOf^ie  »len  tfarostofN,  Pflöf«^ 
Anh.  U.   146.    1880.  -  Speck  ä.  St   I.   R  194. 
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hier  die  Zahlen  von  f^udwig 

N     '•rc^tr,  Ceber  Diurei»**  u.  h.  w.    Kjperinu  Arcb.   21».   31ü.    1892. 


i)  liDrrscr  (*>)  brrfchnct  dif*  dcrXicrr  ftblipgcndc  Arbeit  füfidie  < 'oiii?entTiitj«4i  dir 
AU*igcwhiedeacü  Flü^Migkeit  vom  usmutisfclieii  Druck  de«^  Blute»  (J  —  — 0,5^7  «of  dia 
dev  Hartw  (Mittel  =  —  J^S*")  för  I  Lit4?r  »uf  185  mkg;  <ilr  die  TAgi*%tiM*j>^  ^oo 
1*1  Uter  t'rin  würde  du«  880  mkg  auMnÄcbrni  das  sind  nbcr  nur  ^  .  *  "  n. 
rcbrigetui  Kchtclii  die  Arbeit  der  Niere  nicht  nur  in  einer  Conccntnru»g  ti  ^ml 
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5*  Beeinflussung  des  Orundumsatxes  durch  äulSere 
Einwirkungen« 

a>  Klimatische  Verhältnisse, 

(Licht,  Sonne,   Wind  und   Feiu'htit«keii ;   Wanin.'  nwl  Kältp. 
Wännereirulaliün.    Kinlluß  der  Z'mon  und  Jahrfs/eitrii.f 

«)  Der  Einfluß  des  LiclitJ^s  und  der  Ih'sonnunL'-, 

Die  uralte  ärztliche  Erfahrung  vun  der  iresundheitfürdernden  Wirkung 
i\vs  I>irhtes  nuf  Geis(  und  Körper  wurde  früher  sn  gedeutet,  daß  das 
Licht  die  eheniisehen  Vorgänge  besehleuni^e,  den  Stoffwechsel  direkt  hebe. 
Zahlreiche  Arheiten  am  Tier  brachten  auch  anseheinend  den  Beweis  für 
rine  Erhöhung  des  Gasweehsels  im  Hellen.  Aber  der  gesteigerte  l'nv 
siiii  war  ausscliüeßlieh  durch  vertuefirie  Bewegyngeri  verursacht*  Wo 
diese  felilen,  wie  bei  Schmetterlingsraupen  |J.  Loeb],  hei  kuraresierten 
Fröschen  |C.  A.  Ewald]  und  beim  Mensehen,  der  sieli  ihrer  tiewußi  eni- 
häll  [Speck]  <1k  erhöhl  Ikdirhtung  den  Lnisatz  nielit.  Speek  fand  in 
Selbst  versuchen  für  die  Minute: 


V. 


Mit  offenen  Augen    ,     .     , 
Mit  fest  verbundenen  Augen 

Differenz 


nlihitirui 
ei-ui 


0,842 
0,817 


7  7o     +lV2  7o     +4  0/, 


^Die  Tätigkeit  der  erregten  Nerven  an  sich  bewirkt  keine  Steigerung 
d<»r  Oxydation^  [SpeekJ,  jedenralls  nicht  in  meßbarer  Größe,  die  irmer- 
halb  des  Gesamlymsatzes  /um  Ausdruck  kommt. 

Aehnlich  wie  von  der  Wirkung  des  Lichtes  auf  die  Augen  und 
mittelbar  auf  das  Gehirn,  hat  man  auch  von  der  ßesonnuni,^  des  ganzen 
Körpers  ^einen  mäciitigen  EinHuß"  auf  den  StnITweehsel  erwariet.  In 
Versuchen  an  Hunden  findet  er  sich  [Kubner  u.  ('ramer  (2i|:  hier  ^st 
er  Ausdruck  und  Folge  der  Erwärmung  des  Körpers.  NicIit  so  bei  dem 
Menschen,  der  in  erhöhter  Temperatur  anders  n'i:uliert  als  der  11  und  |\Vol- 
pert  (2)].  In  unljewegter  Luft  von  20^  C.  Iieim  tyekhüdeten.  von  25  bis 
30<*  C.  beim  nackten  Menschen  war  der  O^-  und  CO^-Lmsaiz  unter  siarker 
liesonniing  nicht   wesentlich  anders  als  im  Schatten  fWolperi|, 

Mit  diesen  vollkommen  sicheren  Feststellungen  wird  rier  tatsäch- 
lich vorhandene,  günstige  Eintluß  des  Lichtes  und  der  Snnne  auf  Gc- 
süiide  und  Kranke  nicht  geläugnet  und  nicht  widerlcLn,  ticwÜS  wirken 
beide  ^belebend,  anregend  und  stoffwecliselbeschleunigend*^,  Al>er  sie 
erhöhen  den  l'msatz  nicht  «nmitielbar,  durch  Steigerung  der  owdativen 
Vorgiinge  in  den  ruhenden  Zellen,  sondern  mittelbar,  insofern  und  inso- 
weit sie  du^  aktiven  Bewegunijst riebe  vermehren.  Es  ist  dir*  Wirkung 
auf  <len  ^Geist^,  die  zu  k«n'perliclicr  Betätigung  treibt,  eine  Erludiung 
der  Spannkraft  des  Nervensystejns»  die  sieh  zwar  nicht  in  Bewegungeu 
umsei^ty   aber   sie    auslöst!    Sic    spielt    beim    Menschen,    dessen   Hand- 
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hingen  *^tärker  iliiirb  psychische  Vorgän^^r  iHrinllutSl  vv«.*rden,  Hii^bcr  ihicli 
eine  größere  Rolle,  als  beim  Tier.  L'ntl  insofern  Lieh»  und  Sonne  m 
xalilreirlie  Male  indirekt  zu  MuskellM'\vtvi:iin^en  Anlaß  geln-n,  krinnen 
sie  den  Stoffverliraiich  liebon,  ;\|*petit  und  IJesorplion  licsseriL  Her/  ciml 
Lungen  kräftigen,  die  Cirkulation  der  Saft»^  fördern  usw.,  und  in  diesem 
Sinne  können  sie  als  *,niaehti^e  Heilfaktunii-^  igelten.  Die  Haut,  die  ^ich 
bei  kräftiger  Bescmniing  stärker  pigineutierl  und  Iw^sser  durchblutet  wird, 
sendet  dun^h  Verrnittelung  des  (lehims  ^ahlreiehe  Hefleve  in  alle  (iewebf; 
diese  Rei/e  wirken  ^unistiuiniend^  und  befähigen  di<*  Or^^me  zu  kräftigerer 
Arbeit.  —  An  solche,  exakten  Messunu,.u  fnihch  heute  kaum  itugang- 
liche  Vorgänge  muß  sich  eine  „wissenschafUiehe  Erklärung  der  Heilwir* 
kung  des  Lichtes,  der  Sonnenbmior  usw.^  halten^  wobei  ja  noch  %iete 
andere  Einfli'isse^  \vi(*  Abkühlun^^,  \Viud\viikur»g  usv\\,  niif spielen.  Die 
Berufung  auf  die  ^bekannte  und  tausendfältig  erwiesene^  direkt  oxy» 
dationssteigernde^  stoffwechselbescbleuni^ende  Wirkung  des  Lichtes^  iist 
Wissenschaft  bell  ni(*ht  gerechtfertigt. 

(i)  Andere  atiuosphärischc  EinfliJsse. 

Auch  andere  atmosphärisehe  Eindtissr  sind  an  sieh  ohne  unmittelo 
bare  Wirkung  auf  den  Stoffweebsel.  Starker  Wind  erhobt  die  CO*- 
Ausscheidung  nur  bei  niedriger  Teuiperaturi  Nofern  »^r  abkühlend  wirkt 
(Wolpcrt  i3)J,  (wohl  dureh  Auslösung  aktiver  AbwcbrbewejLrungen),  bei 
höherer  TeujptTatur  dagegen  nicht.  —  fiel  fmbeni  und  bei  niedrigem 
Feucliiigkcit.sgehalt  verhalten  sich  die  C(V Ausscheidung,  der  N-  un«l  der 
Fett-lnisatz  vollkoninien  gleich  [Rubner  beim  Mund,  Rubner  tuiil 
Lewaschcw  bcitri  Menschen |,  und  /,vvar  gilt  das  für  Ruhei  S<*hlaf,  wie 
aiuch  für  Arbeit   |VVolpert  (3)J, 

y)  Wirkung  der  Kälte  und  der  W^ürme  auf  den  Sioffu  echs^^l. 

Bei  Erniedrigung  der  AuUenteniperatur  ninmit  die  Wännebildung^  die 
Is^hlensäureausschetdung  und  fier  SauerstoflVerlu'auch  beim  Warnihltiier 
zu.  Steiger!  man  die  rmgcbungstcntperatur  allmählich,  so  wird  hei  miti* 
leren  Graden  ein  Nöruialzustand  mit  niedrigstem  Umsatz  erreicht;  Iki 
hohen  Tenipi^raturen  ist  der  StofTwechsel  wieder  etwas  grölJor.  VoniH»- 
»etzung  dabei  ist,  daß  die  fvörficrtemperator  des  Tieres  in  der  kalten  Tm- 
gebung  nicht  wesentlich  sinkt;  andernfalls  verhält  sich  der  Warmbltii*^ 
wie  der  Kaltblüter*  dessen  Verbrennungen  durch wet?  mit  fallender  Tempe- 
ratur abnehmen.  In  der  Hitze  ist  die  Krhöhung  iles  Stoffverbraiiehs  gr- 
ringer  als  in  der  Kälte,  sie  ist  aber  zumeist  verknüpft  mit  einer  Aend«* 
nmg  der  Körpertemperatur,  und  zwar  mit  einem  Anstieg.  Die  Umfial>- 
Steigerung  ist  self»si\rTstär»dlii'li  vi'd  i^rölier.  werm  n»an  die  Tiere  in  heißr^ 
oder  kaltes  Wasser  bringt,  als  wenn  man  sie  in  chensn  IhhIi  frfutji'rii'iirr 
Luft  hilt  (4), 

Beim  Menschen  sind  die  Aenderungen  des  Sio[T\^cc[i,M.d>  in  kalter 
und  warmer  Luft  weniger  st^rk  ausiceprägt,  als  bei  den  kleinen  Tieren, 
auf  deren  Lniersuchung  uns  das  Lal)oraiariun»  anweist.    Es  liegt  g^en- 
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über  Källooiiiwirkiiügen  zum  Teil  iin  diT  gTößeren  Kr»rj>ermas,se  lir- 
MeosrlHni,  zum  Teil  an  seiner  SL-hiitjceTideu  l^i^kJeidun^':  bei  liolier  AiiUrii- 
Icniperatiir  ist  er  durch  sein  weil  jj^ünshgeres  WänneentiiindMnmsverihiigrf^ 
im  Vorteil  vor  den  nicht  sehwitxenden  Hunden  und  Kaninchen.  Inniier- 
lun  ist  auch  in  den  Versmlifn  .nii  Mrnsehen  das  üben  fjeini  Tier  ire- 
üchilderte  Verhalten  in  tler  Kälie  und  ^Vanuc  noch  den! lieh  '/m  erkennen 
[C.  Voit,  Hnliner  (5)1. 

COj'Aus^hpidun^  in  (hv  Stunde  beim  Menschen. 


4«    1  «,&<»  I    8^ 


IM    16,9  I 


I  nj  u,^  I  n,i 


.luo 


—  j3j,1  34,3  32,0 


|25,S  26,41     _     j  — 


2GJ 


•27,5  27,7|26;7| 
2lT 


28,4  igCÜ2  i>r.5t. 


10  -Uö 


Ih—^tfi  !   ^(P        ?0— 3Ä° 


?:,-'V(V»     80-35«  I  3Ä-4<1ö 
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S8,9 


25,1 


— 

23,1 

—  i 

30,5 
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^^ 
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1     — 

30,0, 

27.9 

31,7 

32,4 

84,0 

i     — 

28,3 

28,6 

31.4 

— 

— 

'    24J 

—  ' 

25,0 

25,3 

23,7 


—  trockne  Luft 

—  feuchte  Lull 
21,2 


Die  Schwankungen  der  CÜg-Ausseheidnn/y^  hei  verschiedener  Um- 
gebungstemperatur überisteigen  30  %  nicht  M.  Viel  stärker  ist  die  Wirkung 
in  heiläem  und  kalfcm  Wasser.  In  kalten  Bädern  oder  unter  kalten 
Douchen  nimmt  der  Säuerst  ofr»  und  Kohlensäure  Wechsel  unj  50,  100 
und  200%  '^^^  [Liebcrujeister,  Locwy,  Rubner]:  in  heißen  Badern  sind 
Stei^rungen  von  50  und  100%  nachgewiesen  fWinternity,  Huhner  OV)], 

Wärmeregulatinih  Allgemeines, 
Die  Bedeutung  einer  Zunahme  der  Wärniebildung  in  der  Kälte  ist 
klar;  sie  hat  gegenüber  starken  Wärnievcrlusten  die  üigenteniperatur 
mißlichst  auf  normaler  Höhe  m  halten.  Diese  Regulation  spielt  in  der 
Natur  eine  überaus  groÜe  Rolle;  die  ärztliche  Kunst  macht  ausgiebigen 
Ciehraueli  von  dir.  Zu  enlrtern  ist  nur,  auf  welchens  Wege  sie  zu- 
stande kommt, 

Kine  frühere  Zeit  nahm  unbedeTiklich  an.  daß  die  Kälte  an  siel» 
die  Zellen  des  ruhenden  Organismus  zu  höherer  (Oxydation  ansporne, 
Senator  (7)  war  wohl  der  erste,  der  dagegen  Einspruch  erhob:  er  fidirte 
die  iresleigerte  OO^-Ausscheidung  auf  aktive  Bewegungen  der  Tiere  zurück 
und  lehrte,  daß  sie  bei  deren  Fehlen  aushleihen.  Im  wesentlichen  chT 
gleichen  Meinung  war  Speck.  Entscheidend  und  beweisend  für  diese 
Lehre  wurden  die  Versuche  von  A,  Loewy  und  Johannson  [siehe 
weiter  unten  (7i),  Heute  wird  wobt  von  keiner  Seite  mehr  bestritten, 
daß  die  starken  Erböhuugen  von  100%  und  mehr,  wie  sie  in  kalten 
Badern  eintreten,   ^on   Bcweirungen  hernihrcn.     Diese  fjestehen  entweder 


l)  Kino  Attsnalmie  itniHit  nur  |{u(Miers  V<?rsui*h  I. 
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in  bewußter,  absichllicber  Muskfllatigkeit^  in  ^Abwehriie^e^ingee*,  oder 
in  rettektorisch  erzeiipem  selinttelüdeiu  frostartigen  Ziirern  usw.  um* 
striiten  wird  nur,  ob  nwhi  (Ifji'li  eine  jrowilie'  St^^i^ernriiL'  auch  <>lin<*  sie 
xustaiKle  kn»iiniT.  d.  h.  olme  jede  siLdilbure  BowcjLnuij,'  und  uhne  Muskcl- 
spannuügeii,  tiiit  ilenfii  kein  Bewegiingseffekt  verbunden  ist,  Ist  dach 
beim  ans**ti einend  v:i\m  nifiiiren  Mensrlien  ein  AnwaeUsen  des  Gas- 
wecbsels  nta  *2i\ — H(*  %  in  der  Knlle  ijOrrs  beul»a<d»trr  vvnrdt*n  i  si^'h»'  dii» 
obige  Tabelli*!, 

Die  Fra^e,  ob  es  eine  ^den»  Willen  i'nuot^en*»-  Waniier^gti* 
lati**n  gibt,  wunle  von  tler  nlterer»  ."N'bule,  dann  von  Voit  und  auf 
(irund  von  Tierversnclien,  naiiienrlieh  von  Rubner  l»ejahL  Beim  Tiere 
*iind  wir  isur  Heurleünn^L^  des  «Kube/ustarHles"  bb>li  anf  die  <d»jeklive 
lleobaebtnn^  angewiesen.  Aber  diese  läUt  im  8lieh:  nur  die  subjektiven 
An4:aiK'n  sind  liier  Miaü^eberKl^  und  somir  entscheiden  «lie  Versuche  am 
Menschen.  A.  Loewy  bat  nun  an  Aerzten  und  anderen  intellifrnten 
Menseberi^  JnbannJ^nn  an  seinem  eigenen  Körper  den  Nachweis  A;rliefei1, 
daß  der  eliemische  Gasweehsel  in  der  Kalte  vollkommen  un- 
geantlert  blieb^  sofern  jegliehe  Bewegung,  jedes  Zittern  und 
a II e  stark  e r e n  .M  n  s  k  »^  I  s  f j a n  n  u  n g e n  peinlrehst  vermieden  wurden. 
I»a  aber  nur  die  Muskebiüickeii,  nirbt  aber  die  /ersetzungsprore^üse  in 
den  ruliendrrj  Organrn  unsfrem  Willen  untenan  sind*  so  ist  damit  der 
endgidiige  Beweis  gelieren,  daß  ein  Anstieg  der  Wärmebildung  beim 
\lens(djen  ohne  Bewegung  irgend  welcher  Art  unter  dem  Einr 
lluß  der  Kälir  rnriit  zustande  konmit.  Gewiß  ist,  wie  Kubner  mit 
Keeht  betont,  die  Lnlerdrüekun«:  des  Kälteschauers,  div  Enthaltung  ?oii 
jeder  Bewegung  für  «len  frierenden  Menschen  ein  iinnatiirlieher  Zustand, 
der  normaler  Weise  nie  eintreten  wird.  Aber  das  Wesen  jeder 
KxperinientaJ-Fnrschung,  die  die  ziisamnn^nwirkenden  Trsachen  eine5 
Vorganges  erkennen  und  sidM*iden  will,  beruht  ja  doch  auf  der  Schaffung 
künstlicher,  anonr^aler  Bedintrungen,  die   |p<len  einzelnen  Einfluß  gi^sondert 


t^.    liegelnni!  r|i*r  Krir|te ri rni|)cra tu r    durch  AendertiQ|cen  in  der 
Wiirmehildung  und  Warnieal»gabc 

(liemische  und  physikalische  Wärmeregulation,) 

hu    Anschluß    an    das    Obige    seien    hier    n<»r|i    einige    /.u>amtt»e 
fa.sj>ende  Bemerkungen   ül>er  die  H»*guli<Tunir  rliT  Kv»r}»erlemperalur  niwler- 
gelesrt. 

Kine  Wärmere^^ulation  kann  notwendig  werden: 
1,  Zur  \erbiituni;  von   reberwarmung, 

ai  bei    primiir    erschwerter  Wärmeabfuhr    ^in    hoher   |J 

gebungsremperatur  u.  s.  w.), 
b)  bei      erhöhter      Wanuebildunir      i  durch       MuskeUr 
y*  s.  w.). 
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IL   Zur  Verhütung  von  Abkühlung, 

a)  bei  verminderter  Wärmeproduktion;  (selten  und  zumeist 
nur  unter  pathologischen  Verhältnissen); 

b)  bei     erhöhter    Wärmeabfuhr    durch    Erniedrigung     der 
Außentemperatur  u.  a. 

Als  Ausgleichsvorrichtungen  kommen  in  Betracht: 

1.  eine  Regulation    durch    veränderte   Wärmeabgabe    (Ruhners 
physikalische   Wärmeregulation) ; 

2.  eine  Regulation    durch   veränderte  Wärmebildimg    (Rubners 
chemische  Wärmeregulation). 

Beide  können  sich  unterstützen;  erhöhte  Produktion  und  verminderte 
Abgabe  wirken  in  gleicher  Richtung  auf  die  Eigenwärme,  und  ebenso 
venninderte  Produktion  und  vermehrte  Wärmeabfuhr. 

1.    Aenderungen  der  Wärmeabfuhr   (physikalische  Regulation). 

Eine  Steigerung  der  Wäruieabfuhr  durch  Leitung,  Strahlung  und  Wasser- 
verdunstung kommt  in  Betracht  zum  Schutz  gegen  Ueberwännung  (la 
und  b),  eine  Abnahme  gegen  jene  stärkere  Abkühlung  (IIa  und  b).  Im 
Kapitel  über  den  Haushalt  des  Wassers  finden  sich  einige  Angaben 
über  den  Mechanismus  und  die  Größe  der  physikalischen  Wärmeregulation 
soweit  sie  von  Veränderungen  der  Wasserdampf  abgäbe  abhängt. 

Während  die  Steigerung  der  Wärmeabgabe,  außer  unter  ganz 
abnormen  Verhältnissen  der  Umgebung,  einer  fast  unbegrenzten  Aus- 
dehnung fähig  ist,  sind  einer  V^erminderung  der  Abfuhr  bestimmte 
Grenzen  gesteckt.  Gegenüber  abkühlenden  Einflüssen  reicht  die  Ein- 
schränkung der  Wärmeabgabe  zur  Erhaltung  der  normalen  Körper- 
tenoperatur  nicht  aus  [Speck,  Löwy,  Johannson]  (7).  Die  Eigenwärme 
sinkt  unter  der  Wirkung  der  Kälte,  und  sie  steigt  hinterher,  selbst  im 
erwärmten  Bett  nicht  eher  wieder  an,  bevor  nicht  dur(3h  Bewegungen 
eine  Quelle  neuer  Wärme  erschlossen  worden  ist  f Johannson). 

2.    Aenderungen    der    Wärmebildung    (chemische    Wärme- 
regulation). 

Gleich  der  physikalischen  lindet  auch  die  chemische  Regulation 
nach  unten  eine  Grenze.  Der  untrennbar  mit  Wärmeentwicklung 
einhergehende  Umsatz  chemischer  Energie  beim  Lebensproceß  kann  eben 
nicht  unter  eine  bestimmte  Größe  heruntergehen.  Ausgeschlossen  kann 
ja  nur  jene  Wärmebildung  werden,  die  wir  oben  als  Leislungszuwachs 
^arbeitender  Organe''  bezeichnet  haben.  In  Betracht  kommt,  wenigstens 
beim  hungernden  Organismus,  nur  ein  Fortfall  der  Muskeltätigkeit,  da  der 
^ Verdauungsumsatz  in  weiterem  Sinne"  schon  sein  Minimum  erreicht  hat. 

Wenn  beispielsweise  ein  Mensch,  wie  es  in  der  auf  S.  285  an- 
ireführten  Reihe  HI  Rubners  der  Fall  war,  bei  35 — 40^  2 — 4  g  Kohlen- 
säure in  der  Stunde  weniger  ausscheidet  als  bei  mittleren  Temperaturen, 
so  ist  das  nach  unserer  Meinung  darauf  zurückzuführen,  daß  die  hei  25^ 
wohl  noch   vorhanden  gewesenen  geringfügigen  Muskel bewegungen  bei  40^ 


'I^H 


Physiologie  des  Stoffwechsels . 


^Niriz  eini^eslellf  i»tlor  Auvh  eingps(4ii"Hnkt  wertlen.  Ein«»  Kinschrankii 
de^  ^Grunduiusaty^es^  af»er  kann,  nach  tlen  üben*instimineiiden  Cnter» 
suchunsrrn  am  Tier  wie  ani  Menschen,  dif»  im  f^in/rlneii  zu  analysieren  wir 
uns  versa;ri*n  imilssi'ii.  iu(*Iii  slnrilirith^n.  Man  hat  frülii*r,  gestötzr  auf  die 
Knrare-Versuchr  von  Rfihrig»  Zunt/  uml  PflQ^er  (8)  ge^bul»L  tiaß 
eine  Kmirdrimini:  des  Mnskelfmnji^  eine  Almahnie  ilcr  Wärnieliilduiie:  in 
den  Muskeln  nn<l  somit  ein  Sirik<*n  des  <iesanitumsatzes  zur  Kol^^e  habr. 
Man  hat  sicli.  siilan|;e  jene  \  ersuehserf^^ebnisse  für  riehtiL'  i^^alteu,  vor- 
sfetten  können,  diiü  Uv{  tiniliei-  llit/e  eine  KrsolilatTnn^^  der  Mnskeln  dan*b 
Abnalüne  fies  Tonus,  zustande  koninien  könne.  Seitdem  al>er  Frank  und 
Fr.  Voit  (8)  gezei^  haben,  daü  Kurareveriiiftung  bei  einem  varh^r 
wirk  lieb  rnlien*len  Tiere  kein«*  Abniihnie  4es  Fnisutzes  bewirku  ist  ein«* 
soli'he  Annalunr  hinfällig  ^eworth'n. 

Itei  HiitthTrn  rnigefjungsU»m|>eranirer»  zeigt  der  Stoffwechsel  du 
MininiunL  unter  das  er  niclit  berabsinkt:  ein  deutlicher  Beweis  iliifiiri 
daU  die  fh^miscben  Prozesse  hier  unabhängi^^  von  dem  Krforderni^ 
der  Wärniehilduug  sind.  Sie  sind  viehnebr  rein  zur  Krhalhmg  de«i 
Lehens,  und  der  normalen  Funktionen  erfordtTlieh.  Die  VVärmebiiditnir 
si*heint   nur  eiro'  \ef>rrnvirkuni:  zu  sein  <\>:l.  S.  235 j. 

Naeh  oben  sind  der  ebetniseben  Refl:ulation  keine  (irenzen  i^esteekl. 
Aktive  Muskelarbeit  kann  ja  das  Maß  der  Verhrennun^'en  zu  sokh«^ 
Il^du'  stt*iLri'rn,  (hiü  selhsl  die  stärkste  Warmeentzieliuni:  wenigstens  fur 
eine  gewisse  Zeit  dadurch  vollkommen  aus^^eglicben  wird.  Diese  VVännc- 
regnlation  kommt  aber  nur  duruh  Vermirllun^  von  Muskelbewegungen 
zustande-  Hbne  sie  gibt  es  beim  Menschen  keine  «chemiseh«' 
Wärmere^iulat  lon*^,  Fnd  (Mgentlieh  nur  darum  bat  sieb  der  jahrzehnlc- 
langeStrcitgedrebt,  WennKu hnertSA i  neuerdings^ als elieitHsch»*Regulaiion 
jene  biologisclien  Vorknnmmisse*^  bezeichnet»  „bei  welelien  die  Krhahunjr 
<ler  liigentemperatur  dureli  die  Vermehrung  der  Wärmeproduktion  beim 
ruhenden  Ti«T  erzielt  wurde"**  so  handelt  rs  si(li  nur  um  eine  ver* 
schiedcne  licLTenzung  «les  Begriffs  der  Ruhe,  Jedenfalls  besteht  m 
der  iheoretiscbi'n  Auffassung  der  principielle  tlegensatz  nicht  raehr 
in  jeniT  Sebärfe,  wie  in  früherer  Zeit  |s.  auch  Johannson  ubij. 

Wahrend  also  erhöhte  rmgebungstcmperatur,  anscheinend  freilich 
nur  hei  \nrhandoncr  relterwärrnung,  die  Owdation  steigert»  bat  nwch 
unserer  Auffassung  die  Kälte  keinen  unmittelbaren  Einfluß  auf  den  ^♦-*'^- 
wechsel  der  ruhenden  Zelle. 


#)  Einftuli  der  Zune|i  und  der  Jahreszeiten  auf  den  riiisat^ 
itlinfluB  der  Hitzegewohnung  und  der  Ka^senzugehörtgkoit,) 
Mit  den  vorstehenden  Frörlerungen  ist  auch  die  Frag^  der 
WÄrniebilanz  in  warmen  und  kalten  KJimaten,  im  Sommer  aml 
Winter  im  wesentlichen  erledigt.  Die  altere,  auf  unklaren  V'orstellujigni 
aufgebaute  Lehre  von  einer  Herabsetzung:  des  ütnsatzes  in  den  Tn»pen 
ist  hinfällig,  die  Fntersucbungen,  die  ähnliches  für  die  heißf^n  Mni»,*!.-  lh 
unseren  Breiten  nachzuweisen  sieh  bemtihten,  sind  irrig. 
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\ur  alJein  ist  tlanuif  hinznweist'ji,    daß  die  gewaltigen  Teiii|>eral 


ur- 


unterschiede  der  Luft  iji  den  verseliiedeuen  Zonen  weder  auf  den 
Menschen  noch  auf  die  Tiere  in  ihrem  iran/en  lietrage  wirken.  Eiiiene 
Behiianmg  oder  erhor^ter  WäruieselnitZj  iin<l  der  Autenihalt  in  der 
B  Stube  nder  an  geschützten  Urten  wälirend  des  gröÜti^ii  Teils  rie.s  Tu^es 
^  wirken  <leiTi  entj^egen.  Der  Mensch  lebt,  wie  Ruhner  treffend  aii^^ein- 
under^avsetzt  hat,  iiherail  in  einer  Atmosphäre  von  elwü  '^2^  (\;  so  hnrh 
isi  eben  die  Temperatur  der  l.uft  zwisrhen  der  Ki3rpen»Kerrtarlie  und 
den  sie  zunächst  umgebenden  Kleiderhüllen. 

Auch  Voll  (9)  wies  nachdrücklich  darauf  bin,  dalS  die  ^chemisclie, 
dem  Willen  entzogeoe  Wärnierciiolation  in  der  Kalte^.  die  er  in  malii^^eni 
Umfang'  noch  gelten  hißt,  gegenüber  den  Temfieraturen  der  Eiszone  unzu- 
reichend sei.  Auch  dort  ist  der  Menscb  außer  anf  seine  Bekh^idung  in 
erster  Reihe  auf  gesteigerte  Muskeltätigkeit  zur  Erhaltung  der  Eigenwäniic 
angewiesen.  Nur  soweit  die  Bewegungen  vermehrt  seien,  wäre  (h.^r  Nah- 
rungsbedarf in  kalten  Ivändern  gesteigert,  l  nd  ebenso  ist  er  in  den  Trupen 
und  im  Sommer  nur  um  jenen  Betrag  vermindert,  der  ch-r  Einschränkung 
sonst  geleisteter  Arbeit  entspncbl. 

Die  zeitweise  große  Nahrungsaiiriiahme  der  Eskimos  beweist 
nur  eine  größere  Leistungsfähigkeit  des  \  erdauuugskauals  in  der  Kälte, 
die  Enthaltsamkeit  des  Arabers  nur  eine  gntBcre  Anpassung  an  das 
Ertragen  von  Hunger  und  Durst.  Das  Verdauungssystem  und  die  es 
belierrscfienden  Centralorgaue  werden  von  Hitze  uurl  Kälte  hecintlußi,  und 
so  nehmen  wir  vielfach^  trotz  gleieiien  ISe<brls,  im  Winter  mehr 
Nahrung  zu  uns  als  im  Sommer.  Wenn  wir  das  thun.  dann  sammeln  wir 
Yornvte  im  Körper  auf,  die  wir  im  Sommer  bei  geringerer  Zufuhr  wieder 
abgeben.  Der  Lmsatz  jedoch  ist  bei  gleicher  Arbeitsleistung  in  der  heißen 
un<l  kalten  Jahreszeit  nicht  verschieden,  Eijkmauu  hat  das  neuerdings 
ilurch  Messrmgen  des  Ruhegaswecbsefs  direkt  erwiesen ^)j  K.  E.  Bänke  iiat 
den  gleichen  Beweis  auf  anderen]  Wege  gefülu't.  Er  stellte  fest,  (hiß 
xur  Erhaltung  des  Körpergewichts  liei  gleicher  Tätigkeit  im 
Sommer  und  Winter  gleiche  Nahrungsmengen  notwendig  waren.  Wim  in 
gli*ichwohl  der  Euro|;äer  in  drückender  Sommerhitze,  oder  beim 
Tebergang  in  die  Tropen  seine  Aufnahme  instinktiv  ernscfiränkt,  so 
si^hießt  er  die  fehlenden  Brennstolfc  von  seinem  Körper  zu  und 
verliert  an  Gewicht  (Eijkuiann,  K,  E.  Rauke  (9)J.  Das  Säitigungs- 
gefühl  ist  in  hohen  Temperaturen  auf  eim^n  niedrigeren  Grad  ein- 
gesiellf.  Bänke  t)iiÜie  den  Versuch,  in  den  Tropen  Njihrung  l^is  zum 
,^olleo  Bedarf  aufzunehmen,  mit  schweren  Gesundheitsstöruugeu.  Aber 
diese  Verhältnisse,  die  ältere  Forscher  zu  falschen  Deutungen  verfuhrt 
haben,  andern  nichts  au  der  Richtigkeir  des  Satzes,  daß  drr  Stnif- 
wechsel  in  der  Hitze  genau  so  hoch  ist  wie  hei  mittlererer  Teuj|Huatur, 
"Eine  Anpassung  an   ludie  Wärmegrade  durcb  Erniedrigung    des  ttrund- 


1)  Er  fand  im  Wiot-er  die  Uj-Aufnahme  zu  253,8  cm,  die  CÜj* Abgabe  zu  232,2  ccm 
der  JliDutc:  im  Sommer  die  0,-AufDalone  zu  2ä3,3  cm»  die  TOj-Abgabe  zu  225,5  ccm. 
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iimsafzes  ^uA\i  es  nichf,    l'nd  elienso  wriii^  ist  eine  KrspariH-  lii  »i^fl 
für    Arbeit    nolwendijren    Aufwantl    in    iler    Hitze    ninglieli:    tnr    cWiche 
Arbeit  ist  ftieWanriebildurii:  in  warmer  Luft  keinesfalls  o;erinser  als  in  kühler. 

Gewiß  ist  «Irr  Trupeniiewulmer  dem  Europaer  in  Indien  liber- 
legpii,  aber  seint*  L'ebtTlegenheii  beruht  nicht  auf  eiiior  Ilt^rahsHrua? 
sfMrjfr  Wannejn'nttukiion-  l>er  SauerstiilTrrrbraiieh  und  die  Kohlen^iiun*- 
iMldnnij  drs  Malaien  und  des  Negers  stehen  auf  der  gleichen  Höhe  wie 
beim  Enmpäer  (Eijkniannh,  Rubiier];  auch  die  absoluta*  finille  dpf 
Wasscrdampfaijssclieidnni:  verf»nlt  sieb  nicht  verschieden  [Knl»ner  (S*f], 
Wfthl  aber  ist  der  Nci^cr  durch  das  Vermögen»  auch  im  Somm<?r  volle 
t\rhalftm^'sdiat  aufzunehmen,  durch  ^M'rin^eren  Ei  weiß  verbrauch,  diifeh 
seine  KcMannut  u.  s.  \\\  m  \  orteiU  Vielleichl  spielt  bei  seiner  ^n^ßcr^n 
Arbeitsfähigkeit  auch  ein  friilizeihäreres  Einsetzen  der  phy.'^ikaliseKen 
Wiirmereju'uiatitm,  eine  eher  beginnende  und  gleichmiilii|rere  Sehweift- 
bildun^^  eine  j^ewisse  Koüe  (9). 

An  der  See  saben  Loewy  und  Frz.  Muller  den  (iaswechsd  Wi 
zwei  Personen  erhtdit,  bei  einer  dritten  nicht:  letzteres  Resultjit  darflc 
vielleicht   zuverlitssii^^cr  sein  1 10). 

l  ebiT  der«   l\inlbiU  des   llöhenklinia>i  s.  S*  275. 
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rcapiratorischen  Stoffwechsel  des  Mensehen.    Jb.  klin.  Med.    7.    Jena  1899. 

7-  Senator»  Untersuchungen  über  die  Warmebildung  und  den  Stoffwechsel.  Dubois 
Arch.  1872.  1.  u.  1874.  18.  —  Speck,  Physiologie  des  menschlichen  Atmens. 
Leipzig  18»« (Kap.  12—14)  u.  D. Arch. klin. Med,  «8.  375.  1883.  —  Loewy.  s.Nr.6.  — 
Johaunson:  a)  i'«?ber  den  Einfluß  der  Temperatur  und  der  Umgebung  auf  die 
CO^-Abgabe  de^  mcöschiichen  Kürpcrs.  Skand.  Arch.  Phys.  7.  123.  1897, 
b)  Die  chemische  Wärmeregulation  beim  Menschen,    Rbenda.    10.    88.    1904. 

8.  Rochrig  u.  Zuotz,  <».  Nr,  4.  —  N.  Zuntz,  Teber  den  Einlluß  der  Kurarever- 
giftung etc.  Pflügerb  Arch.  12.  522.  1876,  —  Pflüger,  s.  Nr.  4.  —  Frank 
a.  Fr.  Voit,  Der  Ablauf  der  Zersetzungen  im  tierischen  Organismus  bei  der  Aus- 
schaltung der  Muskeln  durch  Kurare.    Zt.  BioL    42.    301^     1901. 

8A,  Rubncr,  s,  Nr.  4b,  S.  221. 

9.  Voit,  s.  Nr.  4a.  S.  151.  —  Eijkmann,  Ueher  den  iia^wechsel  der  Tropen- 
bewohner. Pflügei^  .\rch.  64.  .^7.  1897.  —  Eijkraann,  Einfluß  der  Jahres- 
zeiten auf  den  meoschlichcti  StolTweeliscL  Akad.  d.  Wiss.  Ainstcrdain  1897. 
27.  Nov.  (höiräßdiseh)  s.  Maty  Th.  Ch.  18117.  .Hl.  —  K.  K.  Ranke  (jr.).  Der 
NahruDgsbedarf  im  Winter  und  Sommer  des  gemäßigten  Klimas,  Zt.  Biol.  40, 
288-  1900.  —  K.  E.  Ranke  (jr.),  Die  Einwirkung  des  Tropenklimas  auf  die  Er- 
ttäbrung  des  Menschen.  Berlin  1900.  Hirschwald,  hier  austührliche  moderne  literatur. 

—  Hubner,  Hauttatigkeit  des  Europäers  und  Negers,  Arch.  Hyg.  38.  148.  190(>. 
10.    A.  Locwy  u,  Fr^.  Miiller,   Einfluß  des  Seeklimas  und  der  St<  badrr  .auf  den  Sloft- 

«eeh^l  des  Menschen.     Pflügers  Arch.    lOH,    1.    1904. 

b)  Veränderyngeci   der  InspiratioQsluft  in  ihrem  Einfluß 
auf  den  Gas-  und  Kraftwechsel. 

r.    AtiiiuuL'    in    >uü  pfstoitrei*  lier    od*M'    -arrner    I.itfi     vun 

normalem    Druck. 
„WiiJirend    die     Vorhrc^nntm^^    (toter    ort^aDi.scIier  ^Subsjian^i»    releris 
parikus,  um  so  ^»trhueller  gei^ehieht^  je  reiner  {0^  reichen    die    Luft    ist» 
in  der  sie  sieh  vollzieht,  ist  die  Quantität  aller  Lebensluft,  die  die  Tiere 


272 


Pfaysioloj^ie  des  StoiTw^echseU, 


verbrauchen,  vnn  sehr  kleinen  Ihirerenzeii  abgesehen ^  iiunicr  iliesdlx*, 
mögen  sie  in  reiner  Lehensluft  atmen,  oder  ein  Gemenge  cücsit  mit 
einem  gröUeren  o<ler  kleineren  Teil  v*m  SuekstolT  ainien/* 

Diese  These  von  Lavqisier  und  Segiün,  auf  sor^^falii^eVersnebüge- 
^^ründet,  erhielt  in  den  Tierversuchen  vnn  Reijgnanlt  n.  Reispi,  Fr4- 
d e r i  e ij ,  St.  Martin,  L ii  k  j  a  n o  w  n .  a,  weil ere  Si ü izen  d  i .  —  N ur  l* a tt I 
Her!  und  Quin(|uaud  fanth'n  in  säuerst rdTreicher  l^uft  eine  maUige 
Veräiideryng,  und  /war  meistens  tMne  Herafiset/iui^^  der  Säuerst i>ffab»<*rp- 
lion.  Im  (jeirensaiz  in  allen  andern  Forsrhern  will  da^^ei?en  J.  Ro^en* 
ihal  <1)  ^an/ cntu-nie,  lus  RK)()  7o  hei  r:if;  ende  Seh  wank  uuiien  der  SÄiief- 
Mütfaufnahme  lieuhuelitel  liaben^  als  er  den  Üu-li ehalt  m  der  l*]inatmuo^!S- 
luft  in  :;'erin^Tm  Maßi'  änderte.  Seine  Versuche  dauerten  20  — 1>0  Minuten. 
I*ie  Küldensaure-Ausscheiduri^  tmd  die  kalonnieirisch  gemessene  Wäniir- 
luhhing  blieben  in  seinen  Ex|jerinienten  unverändert,  das  heißt  die  Oxydatioii 
im  Korfjer  ^'mii  ihren  \\v^  weiter,  unheeintldül  som  Weclisel  itt  der  Meii^e 
des  aufgentnnmenen  Sauerstuirs.  Kin  Teil  des  in  semen  Versuchen  ,^vfr- 
sehwundenen^'  Sauerstoffs  ist  nun,  wie  auch  Rosenthal  in  UebereinÄlim- 
nmng  ntit  linderen  Aulnren  an^Lriebt,  in  tler  Residiiallufi  der  Kunden  i*at- 
halten,  ein  kleiner  Anteil  ist  im  Blut  aullxspeichert^  dessen  llämoghtbin 
bei  höherem  Partiardruck  etwas  mehr  O3  zu  binden  vermag.  Die  Haupt- 
menire  <ies  nu'hr  al»sorbicrti'n  Sauersinffs  aber  wäre  nach  Rosenthal  vom 
teilenden  Froioplasma  als  intraniulekniarer  Sauerstoff  unter  s^hr 
genn^^er  Wärineluldung  gebunden  und  könne  nach  und  nach  zur  Ver- 
brennung^ wieder  abgesi^eben  werden.  Auch  bei  der  Atmung  in  gewöhn* 
licher  Luft  -s«»i  solcher  Reserve*  odrr  intracelhilärer  Sauerstoff  stets 
im  Körper  aufge^peieherL,  frei  lieh  in  gerint^erer  Menge  als  bfi  hohi^m 
Sauerstoff- Part iardriH^k.  Nach  Absperrung  der  atmosphärischen  Sauff- 
j?.toffxuftdvr  viTUiöi:*'  «t  Verbrcnminü  und  Linien  eif»e  Zeit  lani:  /u  unter- 
halten. 

Der  int  raiiMtlckulare  >aucrsiofL  Zweifellos  existiert  em  solcher 
intramolekularer  Sauerst^df,  sei  es  nun.  daß  man  ihn  sieh  lose  ao  das 
i'rotoplasma  gebuaden  vtirstellt,  ähnlich  wie  in  der  molekularen  Anlagf*- 
rung  im  Oxy-Hamoglobin,  oder,  (hiL^  man  eine  andere  wahrsrli  *  '  ■  re 
Form  der  Rindung  annimmt,  4lie  cm  ^Wandern"  des  Sauerstoffs  ::'  *). 

Kolilrns/iureausseheidung  und  Wärmebildung  gehen  in  auHgescImittenatt 
Muskeln  und  auch  in  tmverschrtrn  Kaltblutern  nach  Absehneidung  der 
SaucTstoffjiufuhr  eine  Zeit  lang  fort  [Pflüger.  Hermann]  (2).  In  grbl- 
voller  Weise  hat  F.  Ehrlieh  die  Tupik  der  Sauersiotf- Verteilung  and 
Wanderung,  die  Abstufung  der  Sau  erst  offs|Huinunf:  in  «Jen  (Jeweben  yod 
in  flcn  ein/.elnen  Zellen  experimentell  erforscht;  er  betonte  die  Not- 
wendigkeit der  ungleichen  Spannung  für  den  normalen  Abiauf  der  Ver* 
brennungs Vorgänge  (3).     Leider    haben    seine   farhenanalytisehen  Studien 

1/  AehDÜch  wie  bei  ticT  abwecrhü«;hidoD  Bildung  hülicrcr  und  oieilcrrr  iHtd^ 
tititiMiufrn  bd  der  Abgiibe  von  SaucrstofT  mis  dem  Kupfcrotyd  ader  Indlgy  an  dva 
Zucker,  und  der  Witdeniifoahme  voq  0,  auit  der  l^iift  (VfL  di<*  Au»fQhrviiig^  R. 
RtiflUb«). 
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unmittelbare  Cebertnigung  auf  die  physiolog^iseheii  A'erbreimungs- 
vorgänge  und  eine  weitere  expenraen teile  Verwertung  auf  diesen)  G einet 
liisher  nicht  erfaliren  <2). 

Atmnug  in  sauerstoflreielieu  tiemiHtheii.  Aber  dieser  iiUra- 
m(»lekulare  Sauerstoff,  dessen  absoluter  Botrcig  im  Körper  unbekannt  ist, 
kann  beim  gesunden  Warniblüter  keinesfalls  eine  si»b*he  Vermehrung  er- 
fahren, wie  sie  aus  Rosenthals  Versuchen  hervor/ui^ehen  scheint.  Seine 
Menge  ist  keiner  Steigerung  fähig,    die  den  Ablauf  der  normalen  Funk- 

r"onen  deutlich  zu  ändern  imstande  wäre. 
Für  den  Menschen  zeigte  das  bereits  Speck  (3).  der  den  schein- 
baren Mehrverbrauch  bei  Atmung  in  säueret  offreicher  Luft  auf  eine  An- 
reicherung der  Lungenluft  imd  auf  eine  physikalisehe  Sättigung  der  Körper- 
flüssigkeiten !nit  Sauersiofl*  zurückführte.  A.  Loew\v  fand,  unter 
Berücksichtigung  der  von  Speck  hervorgehobenen  Umstände,  den  wirk- 
liclii^n  n^'Verbranch  l)ei  einem  (Tehalt  der  Inspirationsluft  bis  zu  45^0  *^2 
unverändlTt: 

Verbrauch  pro  Minute  in  gewöhnlicher  Luft  .  *220,0  ccuj  Oo  lf>H.5  ucm  Cil, 

L„  ,,  Luft  mit  31-487oOo  210,3  ,,  .,"171^8  ,,  ,/ 
Die  und'angrejchste  und  bewciskräfiigste  rntersuchung  hat  neuer- 
n^h  Durig  geliefert,  der  unter  Benutzung  aller  früheren  Erfahrungen 
mit  einer  neuen  glänzenden  rntersuchungstechnik  die  \'erhiillnisse  heim 
Menschen  in  vorher  unerreichter  Schärfe  klarlegte  (3).  Indem  er  die  Unter- 
suchung in  Perioden  von  verschiedener  Länge^  von  wenigen  Sekunden  an 
bis  zu  einigen  Minuten  Dauer  zerlegte,  konnte  er  den  Gaswechsel  vom 
ersten  Atemzuge  an  bis  zum  Absclduß  der  ersten  halben  Stunde  ver- 
folgen. Aus  seinen  Versuchen  am  Tier  und  am  Menschen  geht  liervor, 
daß  bei  Atmung  in  •sauerstotfreiclien  (30,6 — 80  7o  O2)  Gemischen^)  der 
wirkliche  Saiierstoffverb rauch  des  Korpers  von  der  Zufuhr  ganz 
unabhängig  ist.  Nur  in  den  ersten  ^Irei  Minuten  verschwindet 
tat  den  analysierenden  Experimentator  ein  gewisses  Plus  an 
Sauerstoff, 

Bei  Einatnuint:  einer  Luft  juit  73  7o  * -^  .,verschw^anden''  in  der 
ersten  halben  Minute  etw^a  970  ecm  O^,  die  nicht  zur  uninittel baren 
iKydation  selber  verbraucht  wurden;  sie  dienten  im  wesentlichen  zum 
Lrsatz  des  aus  der  Kesidualluft  herausbetörderten  StiekstolTs,  d.  b.  sie 
wurden  zum  physikalischen  Ausgleich  derLungenluft  benötigt.  Außer  diesen, 
streng  genommen  nicht  ins  Körper intiere  ayfgenonmienen  970  ecm  iringen 
,jn  den  K**rper  selbst*'  ca.  2tiO  ecm  ü^  über,  je  100  ecm  in  den  ersten  zwei 
llalbminuten,  50 — 60  ecm  rn  der  zweiten  und  dritten  Minute  zusammen. 
Nach  der  dritten  Minute  tritt'  kein  überschüssiger  Sauerst^^ff  mehr  in  die 
Lungen  oder  in  den  Korper  hinein.  Die  260  ecm  (J^,  <lie  über  den 
i^ofort  iEur  Oxydation  dienenden  und  tatsächlich  verbrauchten  tL  in  den 


rpcr  hinein  aufgenommen  werden,  Iteünden  sich  nach  Durigs  Rechnung 


I»  Und  ebenso  bei  der  Atmung  in  oiöer  Luft  mit  nur  9 — 11  %  %* 
1«  Xoonlen,  Hftsdlxieh  der  P»Uioloirt<*  <i«*  Stoff««etitelfl.  jg 
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aiissc*lilii'ßliclj   im  Blut,  ttOls  in  elieiniscIiiT  Biritiniii:   im  llamn»:l«>hin» 
in   i^hysikalbrlHT  Absorption.       Für    einen    lelmririü    in    liie  Siiftu    «It-s 
Körpers,  ^r^'Hcliweige  denn  für  eine  Zunalinie  des  inlraniolekulareri  S.n»#»f^ 
Stoffs  in  den  Zellen,  ist  ^iir  kein  Sauersloff  mehr   v»Trö»;hiir. 

liine  Aufspeirliernng  \on  Sauersloff  in  den  <iewef>en  hat  <*il<ia  nicht 
slult^efuiiden,*)  Wirklieh  zur  Oxyd;ilion  \erhrttnclit  wurden  hm  dcf 
Atmung  ilieser  sanerstoÜTeichen  Lufl  200  Ins  2*it»  cem.  d.  Ik  «Tüiiau  sii 
viel   wie  l»ei    Atinnn»::  in  iiiniuspfiari.selier  Lufi, 

Der  bei  Atmun^^  von  sauersloffreieher  Lnfl  in  den  Lungen  tmd  im 
Bbjie  aniiehänfto  fehersrhnß  von  Sanersloff  11200  rem)  wird  heim  l>b<»r* 
l^img  /AI  nonnalcr  Luftatinnng  /nnäebsl  antel^rauelii  und  beeintluUt  daluT 
die  Werte  der  seheinbaren  Sauerstoffabsorptioii  einige  Mirmtra,  hfi 
48%  O2  in  der  Inspirationsinft  nur  etwa  vier  Minuten  fr^urig].  Bei 
gan/Iicher  Abspernm^Mler  Luft>;ufuiir  liofrtedi^^l  dieser  Sauerstoff  Vorrat 
das  Bedürtnis  eines  Kaninehons  nur  auf  74  Minute:  Werden  Kaninchen 
naeh  vorgangi^^er  Atmung  in  reinem  Sauersi»iff,  auf  Wasserst offalnitmr 
;j;esetzt,  so  wurde  der  Eintritt  asphyktiM'lier  Krämpfe  um  45  Sekundeo 
weiter  hinausgeschoben,  als  wenn  sie  vorher  gewöhnliche  Luft  geatoici 
hatten  [FMlloise]  iHi 

Atmung  in  säuerst (fifanupu  ^leniisiheu-  l^benso  wie  eine  Er-* 
höbung  des  Sauerstoffgehalls  ist  aucli  eine  Verminderung  t>i.s  lu 
einer  gewissen  Grenze  herab  ohne  tjnfluD  auf  die  Größe  des  wirkliehew 
Oo'Verhrauchs  und  der  CO^- Ausscheidung.  Diese  untere  firenze,  tiichr 
identisch  not  der,  bei  der  das  Leben  gerade  noch  möglich  i^l, 
wurde  von  verschiedenen  Autoren  verstdiieden  ange^reben,  zu  weniger 
als  11%  und  selbst  m  «%  O^  in  der  eingeatmeten  Lofi.  Bi* 
zu  diesen  Werten  hitiab  ergaben  die  sorgfältigsten  BestimiDiinieeii 
am  Menschen  |Speck.  A,  J^oewy^  DurigJ  j3),  m  rebereinst  im  miimr 
mit  den  besten  Tierversuchen  keine  Aenderung  im  Oj* Verbrauch  und  der 
Ct»2-Abirabe.  Beim  Lehergang  /u  sauerstoffarmer  Atmung  findet  nur 
einige  Minuten  ein  scheinbarer  Minderverbranch  statt-»,  so  laoin?,  ht« 
sieh  der  physikalische  Ausgleich  zwischen  Kinatmungs-  und  Lun^enlaft 
vollzogen  hat.  Andererseits  wird  infolge  der  notwendigerweise  verstärkten 
Ventilationsarlu'it  ein  gewisses  Mehr  au  Oj,  verbraucht^  sodaB  aus  diesem 
Grund  der  O^- Verbrauch  die  Nonn  in  manchem  Falle  etwas  übefHchreftet. 
Sieht  man  von  dieser»  durch  Aenderung  der  Vtenonechanik  v erur^äehtet 
Oxydationssieigerung  ab,  so  iindcrl  sich  der  ^tinindumsatx-  bei  Atmanf 
sauerstoffarmer  Luft  ebensowenig,  wie  bei  reichlichem  Anget>ot  ixj« 
Satierstoff-  Die  t^röße  der  Verbrennungen  ist  in  weiten  Grenxei 
von  der  Menge  der  Sauersluffzufuhr  unabhängig^  sie  wird 
vielmehr  von  der  Zelle  nach  eigenen  Gesetzen  bejitinifiit 
fPflügerl. 


1)  Durli^   bat   %uoh   die  Gründe«   die   ßo»eiirb»l   xu  Mrtner  irrifeii 
miirea«  ktir  dargülegt, 

2"!   luili^ni   iunach«!   der  Saucr^ioff  der  RnstfltiAlliilt    guin   Tfll    iiiir%»phnitir!Ki    mirL 
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Sauerstoffgehalt  des  Blutes.  Bei  der  Atmung  in  sauerstoff- 
reicher oder  -armer  Luft  ändert  sich  zunächst  die  Zusammensetzung  der 
Alveolarluft,  gleichsinnig  mit  der  Aenderung  der  eingeatmeten  Luft 
allerdings  in  verschiedenem  Grade,  je  nach  der  Art  und  Tiefe  der  Atmung. 
A.  Loewy  hat  trefiFend  auseinandergesetzt,  daß  eine  Vertiefung  der 
Atemzüge  in  Og-armer  Luft  eine  allzustarke  Herabsetzung  des  Oj-Partiar- 
drucks  in  den  Alveolen  verhüten  kann.  Unter  günstigen  Bedingungen 
reicht  nach  ihm  eine  Inspirationsluft  mit  nur  8%  ^2  ^"^?  ^"^  '"  ^^^^ 
Alveolarluft  noch  einen  Gehalt  von  b^/o — 6^/0  O2  (=  '^*^ — ^^  ^^»"  'Ig) 
aufrechtzuerhalten.  Der  Og-Gehalt  des  arteriellen  Blutes  sinkt  unter  diesen 
Bedingungen  nicht  wesentlich  ab,  und  Blut  und  Gewebe  werden  aus- 
reichend mit  Sauerstoff  versorgt.  In  Oo-reicher  Luft  dagegen  findet  eine 
mäßige  Anreicherung  des  Og-Gehaltes  im  wesentlichen  durch  eine  Mehr- 
bindung an  das  Hämoglobin  statt. 

Das  arterielle  Blut  enthält  nämlich  bei  Atmung  in  atmosphärischer 
Luft  nur  90%  der  Sauerstoffmenge,  die  es  beim  Schütteln  mit  atmosphä- 
rischer Luft,  in  der  der  Partiardnick  des  O2  150  mm  beträgt,  auf- 
nehmen kann.  Bei  Atmung  in  reinem  Sauerstoff  (Partiardruck  =  760  mm) 
kann  es  bis  zu  lO^o  Sauerstoff  mehr  aufnehmen.  [N.  Zuntz,  A.  Loew^y 
(4).]  Für  den  gesunden  Organismus  mit  normalem  Blut  ist  das  allerdings 
belanglos;  über  einen  etwaigen  Nutzen  in  krankhaften  V^erhältnissen 
vergl.  S.  276/277.     * 

ß.  Atmung  normaler  Luftgemische  unter  verändertem 
barometrischen  Druck. 

Anders  als  bei  sauerstoffreichen  und  -armen  Gemischen,  die  unter 
normalem  Barometerdruck  geatmet  werden,  liegen  die  Bedingungen 
für  Atmung  einer  Luft  von  normaler  atmosphärischer  Mischung  unter 
verändertem  Druck.  Hier  handelt  es  sich  zwar  auch  um  eine  Ver- 
änderung des  Sauerstoffpartiardruckes,  aber  gleichzeitig  um  die  mecha- 
nischen Folgen  des  veränderten  Gesamt  druck  es  auf  Lungen,  Blut  und 
den  ganzen  Körper.  Weitere  klimatische  Bedingungen  kommen  für  die 
Atmung  in  der  Höhenluft,  auf  den  Gletschern  und  im  Luftballon  hinzu.  — 

Aenderungen  des  Druckes  in  der  pneumatischen  Kammer  bis 
herab  zu  450  und  herauf  bis  1500  mm  Hg  beeinflussen  den  wirklichen 
Sauerstoffverbrauch  des  Menschen  und  des  Hundes  nicht.  Das  gilt 
sowohl  für  die  Atmung  in  der  Ruhe,  wie  bei  der  Arbeit.    [A.  Loewy  (5)J. 

Von  praktisch  größerer  Bedeutung  ist  das  Verhalten  in  der  Höhen- 
luft, die  Frage  nach  dem  Umsatz  auf  den  Bergen:  Bis  zu  3000  m  Höhe, 
entsprechend  einem  Barometerdruck  von  490  mm  Hg,  ändert  sich  der 
Ruheverbrauch  nicht  w^esentlich  [Bürgi,  Zuntz  und  Schumburg,  A. 
und  J.  Loewy,  L.  Zuntz]  oder  nimmt  etwas  zu  [Jaquet  u.  Staehelin 
(5)].  Nur  in  der  allerersten  Zeit  steigt  der  Gaswechsel  manchmal  bei 
bergfremden  Bewohnern  der  Ebene  um  10 — 20  7o?  ^'^  ^^^  ^^^^  nkht 
die  Folge    der  Druckverminderung    selber,   sondern  beruht    auf   anderen 
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kiiniafischen  Einflüssen,  denen  sich  der  Organj\snius  anpassen  muß.  Dticli 
findet  die  nur  von  einzelnen  Aerj^len'i  iM'oliarlitete  Krlndinn^  de?*  Liii^ 
.sat/es  in  der  Mfdnarf*eit  der  AteintnuskeJn  allein  keine  au^ireichende 
Erklärung,  Dieser  Mehrverbraurh  traf  Ijci  L*  Zuntz  in  2H00  iiu  l»<*i 
J.  Lnewy  erst  in  3fj00  ni  Hölie  ein.  Auf  dem  Gipfel  des  Monte  Rosa 
betrug  die  Zunahme  des  SauerstofTveriiraurhs  80  y^l  In  dieser  Hrdif 
waren  aber  sielier  ^anz  andere  (i  runde  als  <lie  Luft  Verdünnung  iuaO-^ 
liebend.     (Tebrigens  wurde  nur  ein  einziger  Versuch  auL^estellt. » 

Auf  dem  Chasseral  (ItifNJ  m).  also  schon  in  recht  geringer  Hub« 
land  Ja(|uet  (5)  eine  deutliche  Erhöhung  des  <iasweclisels  um  14»8  %' 
(\K  und  8,8%  üj:  der  RQ  war  trotz  unveränderter  Atemnieehanik  ge- 
stiegen^). Nach  der  Uiickkehr  in  die  Ebene  sar»k  der  Umsatz  übttr* 
raschenderweise  nicht  sofort,  sondern  erst  im  Eaufe  mehrerer  Wuchen 
auf  die  ursprüngliche  Hübe, 

Jaijuet  schließt  aus  seinen^  mit  besonderer  Ijusirht  und  Sorgfalt 
angestellten  Versuchen^  daß  infolge  der  Anpassung  an  andere  kliinü^' 
tische  Verhältnisse,  die  aucl»  in  einer  Veränderung  der  Blutmischung 
zum  Ausdruck  kam,  eine  direkte  ^Erhrdmng  des  Stoffwechsels^,  eine 
^L'msfinnnung  des  Körpers'^  stattgefunder»  habe,  die  den  8  tjigigen  Auf- 
enthalt in  der  Hölie  überdauerte.  Trotzdem  wird  es  zur  Zeit  nicht 
erlaubt  sein,  Jaquefs  ({esultate  zu  veralli^ememern.     Seinen  Er^-  t 

sieben    widersprecliende    Erfahrungen    von  Zuntz    und    seinen  ." ;» 

entgetren,   die  auch  bei  längerem  Aufenthalt    in  größeren  Höhen  keine 
konstanten    ErhnlnmL'cn    üefunden    haben  ^).      Ohne    den    großen    ther 
peutischen   Wert    des   Höhenaufenlhaltes    laugnen    zu    wollen,    darf    man' 
liKrij^ens    darauf    hinweisen,    daß    ilie    Steigerung    des  Stoffwechseln    M 
Jai|uet  sich  dorli   in   brsrheiiienen  tircn/en  hielt. 

t>b  der  dauernd  in  Höhen  lebende  Aelpler  einen  höheren  Ruhe- 
umsatz  besitzt,  als  der  gleich  geid)te  Einwohner  des  Flachlantles,  geht 
aus  diesen  [Untersuchungen  nicht  hervor;  ebensowenig  ob  die  anfängliidiis 
Steigerung  des  n^- Verbrauchs  beim  dauernden  Verbleib  in  höheren 
Hegionen  ardialt,  oder  ob  ^ie  rM<dit  narh  Wochen  oder  Monaten  wieder 
schwindet. 

Bei  einer  Fahrt  im  Luftballon  fanden  Srhr«»eiier  und  Zuntx 
in  301MJ  — 5000  m  Höhe  den  eigentlichen  Grunduntsatz  nicht  ertmlil; 
nur  lue  verstärkte  Lungenventilation  bewirkte  einen  kleinen  „Arbeits*- 
aufwand  iß), 

Bemerkungen  zur  Sauerstofftherapic,    Aendert  die  Einatmung 
»auerstoffreicher  Luft  die  Oxydationen  beim  gesunden  (Organismus  nicht, j 
so  kaim  das  doch  beim  kratiken  Mensrh^^n  urrter  Lmsianden  der  Fall  sein» 


1)  AUo  diese  Vfirsuchß  «urdcu  vud  Aerj^t^'D  am  eigenen  Körper  aoi^eateltL 

f)  Von  den  Ar»g»beD  ättrrcr  Autoren,  tlie  mit  otclil  gjMt  /iir*'ii'^*'ti<Jen  Ile4lti>4eft_^ 

Afbeiteteo,  »ehen  mir  hier  ab. 

ül  Die   ö«wen,   noch    unveröffentlichten  V**rsuche    von   ZuiUz,    A.  Loi^wjr   m 

Gefioi«rn  werden  manche  M*hw«beßdt»  Kragen   ent^cbeiden* 
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Bei  Atmung  in  reiiiur  ^J^ebenskift^  kann  der  iifliali  ih^s  ISliites  an 
rchoniisrh  gebutidencni  Siuiorstnff  von  15,3  auf  18.1  Volumen j)ror<?nte,  der 
Betrai^  des  physikatij^eh  im  Plasma  absorbierten  von  0^3  nuf  1,8  %  steigen 
[N,  Zuntz  und  A.  I^oewy  (7)].  —  Wenn  der  Ilämo^lobiniijehalt  Im 
starker  Anämie  auf  ein  \  iertel  der  Norm  und  der  cbeuiiseb  ge- 
bundene Sauerstoff  auf  4 — *j  \^lumprocente  gesunken  ist,  kann  sdion 
eine  Zunahme  des  physikaÜseb  gebinulenen  Sauersioffs  die  SauersiolTver- 
sorgung  der  Gewebe  erleichtern.  Bei  Störungen  der  Cirkulaiion 
(Herzleiden)  ist  Jede  Anreicherung  des  Bhjt[ilasmas  und  der  Dluticellen 
an  SauerstolT'  von  Wichtigkeit:  so  lange  die  in  der  Zeiteinheit  beförderte 
Blut  menge  nieht  steigt  leine  Kompensation,  die  bei  Anämien  von  großen» 
Wert  sein  kann),  bedeutet  es  einen  gewissen  Gewinn,  wenn  die  gleiche 
Blulnienge  auch  nur  10%  Üg  mehr  mit  sieh  führt.  Bei  Stenosen  der 
Luft^vege  oder  bei  ausgedelmter  Bescliränkung  der  atmenden  Lungen- 
t»ber(läche  ist  der  Nutzen  reiner  Säuerst otlatnmng  rechnerisch  geringer, 
als  man  zunächst  annehmen  sollte;  in  gewissem  Betrage  ist  ein  solcher 
indes  auch  hier  nachzuweisen,  —  Die  Einatmung  reinen  Sauerstoffs  kann 
aber  bei  Sauerstoffmangel  manchmal  noch  aus  ganz  anderen  Gründen 
von  bedeutendem  Nutzen  sein!  Die  hier  häufig  vorhandene  Dyspnoe  und 
das  Angstgefühl  der  Patienten  fülut  zu  kran)pfhaften  Anstrengungen  der 
Atemmuskeln  und  zu  allgemeiner  l'nruhe  und  steigert  auf  diese  Weise 
den  Sauerstoffbedarf  in  übermässiger  Weise.  Bei  erschwerter  Zufuhr  ist 
das  Sauerstoffbedürfnis  dieser  Kranken  nicht  nur  nicht  normal,  sondern 
weit  über  die  Norm  erhöht.  Jede  Erleichterung  der  Sauerstolfaufnahmc 
kann  diesen  Circulus  vitiosus  durchbrechen.  So  wird  die  Zufuhr  von 
reinem  Sauerstoff  zunächst  die  Angst  und  die  Unruhe  des  Kranken  be- 
heben^ und  auf  diese  Weise  seinen  Sauerstotfverbrauch  durcli  Fortfall 
der  sehädlicljen  Anstrengung  geradezu  herabsetzen*)  (7). 

7^.  Kohlcnsäurereichtum  und  sonstige  Verschlechterung  der 

Inspirationsluft, 

Eine  Erhöhung  des  Kohlensäuregehalts  der  Lufi  auf  1  %  steigert 
dit*  Atemgröße  um  2  Liter,  eine  Erhöhung  auf  7  %  u"^  volle  16  Liker^  da 
die  Koldensäureanhäufung  im  Blut  das  Alemrcntrum  stark  erregt.  Diese 
Zunahme  der  Ventilationsarbeit  führt  zu  einer  Ertwibung  des  Sauerstoll- 
vcrbrauchs,  die  aber  merkwürdigerweise  auffallend  gering  ist,  Speck, 
von  dem  diese  Versuche  herrühren^  nimmt  daher  eine  Abnahme  der  Ver- 
brennungsprocesse  bei  Inhalation  einer  l^o  GÜj  enthaltenden  Luft  an. 
Diese  Abnahme  soll  nach  ihm  noch  weiter  gehen,  wenn  die  Atern- 
iuft  bei  erhöhtem  CO^-Gehalt  gleichzeitig  sauerstoffarm  ist!    (8). 


D  lü  diesem  Sinne  wirkt  auch  das  Jlorphiurn  in  dicken  Zustanden:  C!i  ist 
hi<*r  nicht  nur  ein  Palliativum,  eia  AnodyiiuTii,  üsjndern  wirklich  ein  Itemefliiiiii,  das 
zwar  nicht  die  Kraokheit  und  ihre  UriaehL'  &clbi>t»  wohl  aher  citic  der  schwerntca 
Kölgeo  zwar  indirekt  aber  höchst  wirksam  liekampft. 
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Tnterhalb    eiiiej*    C'Ds-Gehalles    von    l7o  »»lii^'l*'^*  J^'t^l»  nach  Spet^k 
fliesi'  Wirkung  niehr  ^elteruL    Das  jtrleiche  flieht  Wolpert  an,  wenigütrnsj 
sofern    es  sich    «im    rcinr    t'Oj    handciL      Dt^n-jücn    soll    ruurli    «iieseinJ 
Autor    eine  Versehlechtening    iler  Aienüuft    dnrrh    brennende    FlamiTieii| 
oder  die  Ausdnnstunge'n  des  Mf^iisrlirii  schon  bei  »»inem  <f ehalt  von  5  Ins 
7  7^  COo  den  aj-Verbram-h  und  die  (H^Abtrabe  um    10     15%  henib- 
drucken  (8). 
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6.  Individuelle  Verschiedenheiten  des  Grundumsatzes. 

a)  Abhängigkeit   von  Größe,    Gewicht,    Oberflächenentwicklung, 
von  der  Körperzusammensetzung  und  der  Konstitution. 

€()  Einfluß  des  Gewichts  und  der  Oberflächenentwicklung 
auf  den  Grundumsatz. 

Der  Grundumsatz  ist  bei  verschiedenen  Personen,  je  nach  deren  Ge- 
wicht, Körperoberfläche  und  Körperbeschaffenheit,  ungleich.  Wir  geben 
in  folgender  Tabelle  I  den  Minutenumsatz  erwachsener  Männer  wieder, 
wie  er  nach  der  Zuntzschen  Methode  in  einstündigen  zahlreichen  Ver- 
suchen ermittelt  worden  ist  [Magnus-Levy  und  E.  Falck  (1)]. 
Wir  haben  nur  solche  Versuche  ausgewählt,  in  denen  bei  Nüchtern- 
heit absolute  Muskel  nihe  ausdrücklich  angestrebt  und  meistens 
wohl  auch  erreicht  worden  war  (am  besten  wohl  in  den  V^ersuchen  an 
Aerzten,  deren  Sauerstoffverbrauch  zumeist  niedriger,  deren  Muskelruhe 
wohl  größer  gewesen  ist,  als  bei  den  anderen  Personen;  s.  No.  2  und 
7—12  der  Tab.  I.) 


Tabelle 
Der  Gas  Wechsel  in  der  Minute 
und  die  Wärmeproduktion  in  24  Stunden  ■ 


bei  absoluter  Muskelruhe 
in  nüchternem  Zustand. 


^'ame 

1 

Is 

m 

pro  kg 

pro 
Individuum 

Kalorien 

Konstitution. 

.   r  » 

< 

N^ 

& 

M 

0, :  CO, 

0, 

CO, 

ri'ii 

cm 

H 

! 

ii^m     ccm 

ccm 

ccm 

Hud. 

24 

14S 

\:\,2 

5.6 

750 

4,53    3,40 

195,8 

146,9 

1 

1333  '1,29 

sehr  k!ein   u.  mager, 

Dr.  Seh. 

34 

3-JJ 

— 

783 

3,68  i  2,88 

1 

176,8  1 

156,4 

1214    1.05 

klein,  mager;  gute 
Muskeln. 

L, 

m 

153 

50,8 

5/J 

826 

3,73  ,  3.08 

189,4  1 

182.8 

1815    1,08 

klein,  mager. 

Rutt. 

m 

153 

53,0 

5.5 

S33 

4,14  13,45 

219,5  ; 

168;2 

1527    1,20 

fjfttarm. 

W- 

56 

170 

56.5 

— 

766 

3,93    2,98 

222.0  1 

1SS.0 

1519    1,11 

^ 

B. 

32 

161 

58,0 

5,6 

760 

%m    2,90 

221,2  i 

162,5 

1510    1,08 

normal. 

Dr.  K. 

V 

172 

64.0 

— 

-     2.94 

—     . 

188.0 

1656  ,1,07 

■j 

I*rof.  Z. 

Ü 

lei 

65.0 

4.5 

740 

3,39 ,  2,50 

220,6  1 

162,5 

USB    0.96 

normal. 

ßr.  M  L. 

25 

167 

67.5 

5,2 

330 

3,43   2,86 

231,3 

192,5, 

1608    0,99 

fe  t  tarm,  so  hr  nj  ustu  1  os 

I>r.  L.  Z. 

n 

re- 

67.5 

865 

3,48    2,97 

231,3! 

200,2 

1621    KOÜ  1 

r              *       *       tu 

Dr.  Joh. 

m 

im) 

73.0 

— 

— 

-  '  2.41 

-^ 

175,6 

1584  ,0,905 

normal. 

t>r.  Jar^ 

u 

170 

8f,0 

" 

7MS 

2,76;  2,17 

226,3 

178,3 

15S6  ,0J9 

fettreich:  nicht  fett- 
leibig, gute  Muskeln. 

.^p. 

n 

1S5 

82,7 

7,0 

757 

3.B0 '  172 

297,6? 

225,4 

2030'^  t,02 

fettarm,äehr  muskuKVa 

-Srhm, 

n 

riß 

88,3 

6,9 

814 

3.30 !  2,69 

29t.7V| 

237,4 

2019?  0,95 

norm.ile?i  Fett,  sehr 
muskulJ>>, 

Nr.  1,  3—6,  8 — 10,  13 — 14,   siehe  Magnus-Levy  und  E.  Falk,  Engeinianns 

Arch.    1899.    Suppl.    S.  321  u.  323. 
\r.  2,  siehe  Winternitz,    Klinisches  Jahrbuch.     1899.    Bd.  7. 
Nr.  7,  siehe  Koraen,  (Der  Kalorienwert  ist  von  K.  zu  hoch  geschätzt.)  Skand. 

Arch.  Phys.    11.    S.  176. 
Nr.  11,   siehe   Johannsen,    Skand.  Arch.    Phys.    8.    85. 
Xr.  12,  siehe  Jaquet  und  Stähclin,    Experim.  Arch.    46.    274.    1902. 
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Der  vorletzte  Stab  der  Tabelle  I.  enthält  den  aus  dem  verbrauchten 
Sauerstoff  durch  Multiplikation  mit  dem  kalorischen  Faktor  berechneten 
Kalorienumsatz  für  24  Stunden.  Ihm  liegen,  wie  bereits  erwähnt,  zumeist 
einstündige  Bestimmungen  zugrunde,    (s.  Tabelle  I.) 


Tabelle    IL 
Wärmeproduktion  im  Schlaf  (=  Grundumsatz)  berechnet  für  24  Stunden. 


Nr. 


Name 


a 


Kalorien 


04  £.3 


o 
qra 


<:.t 


Konstitut  ioQ. 
Fett;  Muskulatur, 


1 
2 

2a 

2^ 

3 

4 

7 
8 

10 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 


Dr.  AndersÄOü 
„Prof."    .  .      ,  , 


Diener  .... 
Dr.  Jobannson 

stud*  med.  .  .  . 
Dr.  Clopatt  ,  . 
Ingenieur  ,  ,  ,  . 
A.  W.  S. .  .  .  ,  . 


E.  0. 


Cand.  med. 
J.  F,  S.   .  . 


Cand.  med.  .  .  . 
Dr.  Bjerre  .  . 
Dr.  Si  ven  .  .  , 
Dr,  B  er  gm  an  ü 
,Ar^t-    ..... 


183 


178 
178 
17G 
180 

171 

173,5 

190,5 

I7G 

173 

? 
171 

174,5 
162,5 
172 
159 


90,4 
83,5 

76,0 
76,0 
75.6 
73,0 

T2J 
72,6 
71,2 
70,0 

70.0 

64,9 

65,0 

63,0 

63,0 

62,5 

57,15 

54,98 


mm 
iß7a') 

18Ä31) 
1798 
1670 
1632 


0,82 
0,83 

1,02 
0J9 
0,92 
0,^3 


im7  Q3b 
1550  !0,89 
UHl')  1,05 
1020  0,97 


1661 

1475^ 

1445 

14920 

1418 

1431 

1560^) 

159a 


0,99 

0.95 
0.93 
0,99 
0,94 
0.95 
1,14 
1,21 


24  79 
2353 

-2209 
2209 
2201 
2150 

2145 
2142 
2115 
2091 

2091 

1988 
199ft 
1950 
1950 
1939 
1836 
1780 


I  J.1 
710 

839 
814 
759 
759 

773 
724 

845 
775 

794 

742 

726 
765 
727 
738 
850 
893 


4! 
1 

l 
2 
l 
3 

33! 

4! 
9! 

1 

1 

51 
2 
l 


wenig;  sehr  stark. 

etwas  fettleibig;  kraftig,  starker 

Sportsman. 
nväfiig;  hen'orragCDd  trainiert. 


wenig:    mittlere  Blu.HkuL,  wenig 
trainiert. 

mäßig',    gute  Mu!$knl. 
rettami;  sehr  gute  HuskuL 
Dormat ;  sehr  gute  MuskuU  sehr 

trainiert, 
normal :  ^ehr  gute  Muskul.,  sehr 

trainiert, 
wenig:  gute  Muskul.,  sehr  train. 

normal,  trainiert, 

maßig;  mittlere  Muskul- 
wenig;  kraftig. 
mager:      ? 


Nr.    1  u.  16,  Andersson-Bergmann,  Skand.  Arch.  Phys.   8.  126. 
r      2,  8,  5,  7,   13,   17,    Sond6n-Tigerstedt,    Skand.    Arch.    Phys.    6.    1. 
(s.  die  Versuchsnummem  v.  S.  u.  T.    Nr.  42,    58,    77,  31,  17,  49,  52. 
Nr.     4,  Johannson,  Skand  Arch.  Phys.   8.    85. 
,      6,  Clopatt,  Skand.  Arch.  Phys.    11.    354  (nur  1  Tag  ohne  Alkohol). 
„    11,  Johannson-Landergren  ff.,  Skand.  Arch.  Phys.    7.    29  (nur  4  von 
5  Hungertagen). 
Nr.  14,  Bjerre,  Skand.  Arch.  Phys.    9.    323  (nur  1  Tag  ohne  Alkohol). 
„    15,  Siven,  Skand.  Arch.  Phys.    10.   91  (3  Versuche),  11.   808  (2  Versuche). 
,.      2a,  P,  Atwater,  Wood  u.  Benedict,    Am.  Department   of  agriculture. 
Bull.    136. 
Nr.     8,  10  u.  12,  Atwater,    Wood    u.  Benedikt,    Am.  Department  of  agri- 
culture.   Bull.  136  u.  109. 
Alle  Versuche  mit  ')  sind  Hungerversuche. 

Für  die  Hungerversuche  2,  7,  13  von  Sond6n  u.  Tigers tedt  sind  die  niedrigeren 
Zahlen  von  S.  u.  T.  für  die  Wärmeproduktion  benutzt. 

Die  Versuche  von  Siven    3  +  2  Tage  sind  wie  von  Ekholm,    so  auch  von  mir 
eingerechnet.     Sivens  Rechnung  ist  falsch. 


Der  Stoflfb aushall  des  Menschen. 


In  älmliclier  Weise  läßt  sich  dor  Grundunu^atz,  wir  auf  S.  223/224 
be^rünfiet  wurde,  berleiten  aus  dem  Gaswechsel  im  Schlaf  (s.  Tab.  II). 
In  den  meisten  rntersuclningen  der  schwedisehen  Schule  ist  die  Kohlrn- 
säureaussflieidyng  für  6-  iiod  Bstiindige  Perioden  angegeheiL  Icli  Ijahr  aus 
ihnen  die  Nachtperioden  mit  ihren  niedrigeren Kohlensaurewerten  ausgezogen 
und  daraus  den  L-msatz  tierechnet.  Für  die  Kohlensäure  wurde  jener 
Wlirmefaktor  eingesetzt,  der  sich  aus  dem  Verhältnis  zwischen  Kohlen- 
säure- und  Wärmebildyng  innerhalh  24  Srumlen  erg;jl3.  In  den  Versuchen 
Atwaters,  die  wegen  ihrer  sorgfaltigen  Durehführurjg  und  der  zahlreichen 
Wiederholungen  besonders  wert v< dl  sind,  ist  <lie  Wärnieahgabe  in  6  stün- 
digen Perioden  direkt  kalorimetrisch  bestimmt  worden.  —  Aueh  diese  aus 
dem  L'msatz  in  nächtlicher  Ruhe  abgeleiteten  Zahlen  stellen  vielleicht  noch 
nicht  das  Minimum  des  Grundumsatzes  Im  absoluter  Ruhe  dar,  da  die  H  bis 
8  Stimden  nicht  imnjer  von  tiefem  Schlaf  ausgefüllt  waren.  Bei  genauer 
Durehsicht  der  Originalarbeiten  findet  man  dort,  wo  2 stündige  Messungen 
varüegen,  oft  noeh  etwas  niedrigere  Werte,     (s.  Tabelle  II    auf  S.  280.) 

In  der  folgenden  Tabelle  III  sind  die  Werte  für  den  24  stündiiien 
Grundurnsatz  in  absoluten  Größen  und  in  Reduktion  auf  die  Gewichts- 
einheit nebeneinander  gestellt.  Die  nach  zwei  verschiedenen  Methoden 
ermittelten  Zahlen  der  Tabelle  I  und  II  stimmen,  mit  Ausnahme  einiger, 
wohl  fälschlich  zu  hoch  bestimmter  Werte  der  Tabelle  I,  reclil  gut  unter 
einander  überein. 

Tabelle     Itl 
Der  tiruQdumsatE  in  24  Stunden. 


Berechneter  Kalorienumsatz 

Berecbncter  KalorieDumsat/ 

für  24  Stundei 

i 

für  24  Stundei 

i 

Gewicht 

tiewicht 

ti»ch 

Dach 

für 

naeh 

Dach 

für 

Tab.  l 

Tab.  ir. 

1kg 

Tab.  L 

Tab.  IL 

t  kg 

4S,2 

l^SZ 

30.9 

67,5 

if;o8 

_ 

n,n 

48,0 

1214 

— 

»5,3 

67,5 

1621 

^- 

1^^ 

50,0 

1315 

— 

2h,i* 

70,0 

— 

1661 

i»;i 

53,0 

I5'27 

— 

}8,8 

70,t> 

— 

1620 

33. 1 

55,0 

__ 

1590 

iB,9 

71,2 

— 

1787 

thj 

56,5 

1519 

— 

26.S 

72,6 

— 

1550 

aui 

57,2 

— 

1560 

5f7.S 

12J 

— 

1657 

a2.H 

68,0 

1510 

— 

ae.ii 

73,0 

1584 

— 

«LT 

62^ 

— 

1431 

21>/J 

73.0 

— 

1630 

at.4 

es.o 

*^ 

1418 

n^ 

75,6 

. — 

1670 

83,1 

63,0 

— 

1492 

nj 

76,0 

■ — 

1826 

S4a 

61,0 

1656? 

— 

fXi 

82,0 

1556 

— 

li,0 

64.9 

~^ 

1475 

as,7 

82,7 

2030? 

— 

n.JiOi 

65,0 

1498 



23,0 

83,5 

^- 

1670 

ao.o 

65.0 

!      1445 

äs,? 

88,3 

21)19? 

— 

n.9(*) 

90,4 

— 

1773 

IM 

Schwerere  Personen  haben  einen  größeren  Energieumsatz  als  leichtere, 
doch  steigt  der  Ijiisatz  nicht  entsprechend  dem  Gewi<'ht^  sondern  weniger 
äbirk.  Auf  die  Gewicldseinbeit  trifft  somit  bei  schweren  Leufen  ein  klei- 
nerer Umsatz  als  bei  leichien. 
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Physiologie  des  Stoffwechsels* 


ZwisehüD  6b  und  75  kg  siinl  die  WvrU}  üiit  22 — 24  Kalorie«  pro  Kilo- 
t'ranini  fa&t  konstant,  Sie  isirikni  hei  höherem  Gewicht  bis  auf  20  Ka- 
lorieij»  und  steigrri  hri  niiHlrigiTcrti,  am  stärksten  his  jiuf  30  Kaluriei 
bei  den  leiL*litesien  FersHneii.  llrr  (irurirlyuisalz  eines  Mannes  xon  80  kg^l 
ist  bei  vollkommener  Htiljr  nnr  etwa  30 — 40  "/o  höher  als  bei  rinem 
Mann  von  40  kt:* 

Der  ahsointc  l  msatz  L'eht  nicht  parallel  dem  Kurpergewieht,  soadem 
aiiuiiherncl  proportional  der  Körperoherrtä<dje.  Bergmann  hat  da^ 
srhon  vor  mehr  als  50  Jidiren  erkannt,  und  Rubner  hat  in  /ahlmehen 
ei^Tnen   Ver^suehen  die   ISe weise  dafür  iieliefert  r2). 

Rtibner  sueht  den  Gnmd  für  diese  Proportionalität  im  wesent- 
lirljcn  dann,  daß  der  Wärmeverlust  von  dt>r  K()rperoheHläehe  maf'  *  -  I 
für  die  Warmeprodokiiitn  sei.     Das    trifft    jedenfalls    für  <len   K  .  r 

nicht  /M.  Hösslin  und  Zuniz  haben  dies  gesetzmäßige  Verhalten  da- 
hin gedeutet,  dali  der  I  tnsatz  annähernd  propHrtional  sei  dem  Volumen  und 
tier  Lrherisrneririe  iler  MtiskdfK  deren  Ala^se  und  l^^ntwiekelun^  im  Ticr- 
reiehe  eben  mit   der  K«*r|jerobiTllaehe  annähernd  j^leiehmäßisr  waehse  (1), 

Die  Tabelle  II  auf  S,  2H0  enthält  unter  andrrem  aueh  eine  (ter*H!h* 
nun^^  des  Gruuilumsat/es  auf  die  Einheit  der  Korperoberfläche,  —  Die 
hetreffenflen  Zahlen  dort  ujüBten,  wenn  Berirmanns  Gesetz  st  rem;  gültig 
wäre,  armäljernd  gleich  s(*in,  tatsaehlieh  weichet»  sie  doch  ziemlieh  stark 
von  einander  ab.  Zum  Teil  liegt  das  daran,  daß  die  Dhei-fläehen  nach 
der  Meeh  sehen  Formel  he  rechnet  und  nicht  in  jedem  ein/elmeti  Fall 
|gemei»sen    sind.     IHc  lionstatHe    in    der  bekatmten  Formel  Meehsi  i2) 

/^,        ,       ^    ^  \    schwankt    aber  bereits  hei  den  5  Krwachsenen 

^0  =  kunst.  \   Gewicht) 

jenes  Autors  \on  1:^,0  12,11K,  tl  h.  um  H  o;^^;  ^ji.  Oberflache  int 
nämlich  bei  hochgewachsenen  Mäntien»  liedeutetid  gröUer^  als  l»ci 
kleineren  Personen  von  gleichem  Gewicht.  Also  ist  sie  sicher  bei  dem 
Manne  No,  T  der  Tabelle  II  mit  lW,a  nn  und  71.2  kg  um  mindc^tenj^j 
5  %  grüßer  als  bei  dem  Matme  \{}.  5.  fler  bei  72,7  kg  nur  171  cm  mißt;' 
nach  Meehs  Formel  wurde  sie  statt  dessen  um  1 Y^  %  kleiner  berechnet. 
Aber  auch  unter  Bcrücksirhtigung  dieser  Fehler  dert  »berflai'hen  berech  n  u  ng 
zeigt  die  Tabenc  iloch.  daß  der  ^Quadratmeter  iHierJhiche  bei  den  ver- 
schiedenen Personen  ungleiche  Wärmemengen  abgiebt,  und  zwar  bei 
den  kleineren  uufl  leichteren  Personen  wescntlieli  mehr,  als  bei  den 
schweren.  Das  Ghuchr  gilt  übrigens  niclii  allein  für  den  in  obiger 
Tabelle  wiedergegelMmen  (irunr)umsatz,  sondern  au«*h  für  ilen  wirkliehen 
gemessenen  Tatre sumsatz  [s.  K(*kholtn]  r2i.  Aueh  hier  lieferten  die 
leichteren  Individuen  pro  (^uatlralnM'ter  ni»rrfiäe|ie  bis  /n  20  **/q  n»ehr  an 
Wanne,  als  die  schwereren. 

P)  Einfluß  der  Konstitution   (des  Fettpolsters^  einer 

sehlaffen  und  straffen  Mtiskulatur  u.  s.  w\). 
Das    Fettgewebe    ist    im    wesentlichrn    HesersemaienaK      In    gmui 
reinem,   nicht  dnrehw'aehsenem  Speck   finden  sieh    92    und  selbst  95  •/^ 


Der  Stofifhaushalt  des  Menschen.  283 

Fett  und  nur  5  bis  7  7o  protoplasniatisches  Gewebe  (mit  3 — 6  7o  H2O 
und  1 — 172  %  Protein).  Das  Fett  ist  eine  tote  Masse,  das  Bindegewebe 
hat  sicher  einen  geringeren  [Jmsatz,  als  die  gleiche  Masse  von  Muskel- 
oder ürüsensubstanz.  Eine  übermäßige  Ausbildung  des  Fettpolsters  wird 
also  den  absoluten  Umsatz  eines  Organismus  in  der  Ruhe  nicht  erhöhen. 
Unsere  obigen  Zahlen  sind  somit  nur  unter  der  Voraussetzung  direkt  ver- 
gleichbar, daß  die  verschiedenen  Personen  annähernd  gleiche  Mengen 
von  Fett  und  Bindegewebe  (in  Fascien,  Sehnen,  in  der  kompakten 
Knochensubstanz  u.  s.  w.)  in  ihrem  Körper  beherbergen. 

Bischoff  und  Voit  (3)  fanden  bei  einem  stämmigen  Arbeiter  von 
68 .(i  kg  12,36  kg  Fett  im  ganzen  Körper,  davon  8,8  kg  im  eigentlichen 
Fettgewebe,  und  3,55  kg  (gleich  4  %  ^^^  Körpergewichts)  in  allen  anderen 
Organen.  Für  Männer  von  50 — 76  kg  berechne  ich  aus  den  Zahlen  bei 
Voit  einen  Fettgehalt  von  7—13  kg  =  13—19  %,  oder  im  Mittel  16  7o 
des  Körpergewichts.  Das  dürfte  ein  normaler  Fettgehalt  sein.  Ein 
«wohlgenährtes  Mädchen^  von  55  kg  enthielt  15  kg  Fett  =  27  7o  ^^^ 
Gewichts  (3). 

Eine  Differenz  von  5  kg  Fett  wird  in  der  äußeren  Erscheinung  be- 
reits recht  deutlich  bemerkbar  sein,  da  sein  Ansatz  vorwiegend  in  den 
Fettdepots  vor  sich  geht.  Bleibt  bei  einem  solchen  Fettansatz  oder 
-Schwund  der  absolute  Gaswechsel  gleich,  was  uns  wahrscheinlich  dünkt, 
so  werden  die  auf  das  Kilo  berechneten  Zahlen  eine  Veränderung  um 
wenige  Procente  erfahren,  d.  h.  der  Abgemagerte  wird  um  5 — 10  7o 
mehr  Og  pro  Kilo  brauchen  als  vorher. 

Bei  fetten  Individuen  wird  man  also  im  allgemeinen,  sofern  ihr 
Stoffwechsel  nicht  besonderen  Gesetzen  unterliegt,  ungefähr  den  gleichen 
Grundumsatz  erwarten  dürfen,  wie  bei  Gesunden  von  sonst  gleicher 
Konstitution  (Größe,  Alter,  Muskelentwicklung  u.  s.  w.).  Auf  die  Ge- 
wichtseinheit berechnet  wird  die  Wärmebildung  natürlich  kleiner  sein, 
da  ja  die  Gewichtseinheit  bei  ihnen  anders  zusammengesetzt  ist,  einen  sehr 
viel  größeren  Ballast  von  totem  Reservematerial  enthält.  Magnus- 
Levy  fand 

Länge    Gewicht   ccm  O2  pro  Minute 
cm  kg  absolut     pro  Kilo 

bei  einem  Fettleibigen  von     167  109  307  2,82 

bei  einem  Gesunden         „       175  83  297  3,60 

Der  Verbrauch  bei  körperlicher  Arbeit  muß  beim  Fettleibigen  absolut 
höher  sein,  da  er  ein  höheres  Gewicht  zu  bewegen  hat.  Ueber  die  be- 
sonderen Verhältnisse  bei  Fettleibigen,  etw^aige  Abweichungen  von  den 
Verhältnissen  bei  Normalen  vergleiche  das  Kapitel  Fettleibigkeit  (außer- 
dem den  Abschnitt  Wasserhaushalt  und  Wärmeregulation). 

Das  Temperament  hat  anscheinend  keinen  EinHuß  auf  die  Größe  des 
Kraft  Wechsels  in  der  Ruhe;  der  Gesamttagesumsatz  muß  freilich  bei  dem  sich 
stärker  bewegenden  „Sanguiniker"  höher  sein,  als  bei  dem  ^Phlegmatiker^. 
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y\  Ivinfhiü  verändert» 


r  Korporzusammensietzung  auf  denf" 

tljisvvf'rhsel. 


Einseitige    clauorrHlc  Veränderungen    des  Wassergehalts    kotni 
beim    gesunden    MenscKm    nifht    vor.     Maliige  Zu-    oder  Abnahme    it 
Fettpolsters  ändert  die  absokite  Grülie  des  Kraflweehsels  nicht  is,  ntH*«)^ 
ebenso    sind  .\endenjogen    des  (flykogenhesi arides    (>hne   llinfluß    *»,  da 
Kapitel  Hunger). 

Anders  ist  es  vielleiehi  heini  Weohsel  des  EiweiÜbestandes: 
ist  durch  zaidreiehe  Llntersuehungen  an  Hunden  erwiesen,  dalS  iJlH?f- 
reiche  Eiweißzüfuhr  die  KiweiOnieiure  \m  KörpiT  erliuhl,  nud  aueh  nui4i 
naeh  dem  Ahklintjen  der  \  erdauungswirknoi:  den  Gaswechsel  !>1cifeft 
fPflüirer,  Kuhner,  Magnus-Levy,  Frentzel  und  Sehreuer  {ii\. 
Beim  Mensehen  ähnlirhes  zu  beobachten,  wäre  am  ehesten  Gelegpenbetl 
gelH>ten  bei  energischen  Mastkuren  mit  grolien '  EiweiÜrationeo,  Viel* 
leicht  ist  ein  Teil  der  < Kydiitionssteigemog,  die  Svenson  am  Ty)iba^ 
rekon\aleseenten  fand,  auf  die  Eiweißraast  und  d»^n  erhöhten  Kiwi*iß- 
uju&at/  /u  bezielien. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  die  Fnige,  ob  andauernde  k*Vper- 
liche  lebung  zu  erhöhiem  RufNnjiusa»/  führt:  das  Training  bewirkt  ja 
neben  einer  Massenzutuibme  eiiu^  in  viel  höherem  Maß  ge.stffi^rtc 
Leistungsfähigkeit  der  Muskeln.  Geht  nun  die  erhöhte  Arbcitsberpjt- 
Schaft  und  Arbeitsfähigkeit  der  geübten  Muskulatur  mit  erböhlein  Rübe- 
Umsatz  einher,  und  hängt  sie  gar  davon  ab?  —  Diese  Frage  ist,  uitsere» 
Wissens,  erst  einmal  Gegenstand  einer  ausdrücklich  unter  die?«efii  ^re- 
sichtsjuinkt  angestellten  l'ntersuchun^'  trewesen. 

Zuntz  und  Schumlrurg  |4i  fanden  den  Buheverbrauch  ihrer  Sol- 
daten am  S(;hlnU  einer  10 wöchigen  Marsehperiodej  die  unter  AbnaKiitr 
des  Fettpolsters  zu  stärkerer  Entwi<L klung  der  Muskulatur  geführt  haltf, 
tatsächlich  erhöht,  in  einem  Fall  um  ti  in  einem  anderen  um   14  ^;^ 


Mittel  der  ersten  10 Versuche 

im  Beginn  d.  Marsch period*-    t>8,8    278,2 
Mittel  der  letzten  10  Versuche 
am  Schluß  d.  Marschperiode    66,9    287,8 


rem  Oj     ecm  Ot  I 

Qawiebt      pro        pro  kg|  Gewicht 

MiDute  u.  Minute 


4,04 
4,30 


64,2 
63,0 


ccra  O, 

pro 
Xioutf 

340,1 
267,1 


pro  l( 


4,24 


4 


+  fiVj%l 


+  u% 


Ob  der  Ruheumsatz  eines  ungeübten  Menschen  allemal  unter  dm 
Einfluß  langdauernden  Trainings  steigt,  ist  durch  diese  Bestiminmifn 
jedenfalls  nicht  eni schieden;  wir  halten  es  nicht  fiir  wahrscbetaiidl. 
Keinesfalls  darf  man  uniskelstarken .  körperlich  gut  durchgebildHfn 
l'ersonen  dun  hw eg  einen  höheren  Ruhe  um^satz  zuschreil>eii ,  aK 
muskelschlaffen    Menschen    von    gleicliem  Gewicht    und    gleicher  Gröie, 
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Die  genaue,  von  diesem  (lesichtspunkt  aus  vargenomiuene  Prüfung  aller 
eigenen  und  frenideo  GaswechsiMunlersuc'hungen  ergab  uns,  daß  gcratle 
die  muskulösesten  und  geübtesten  Personen  in  der  Ruhe  und  im  Schlaf 
nicht  mehr  Wärme  bildeten,  als  die  muskelsrhwaehen  *j.  (Vgl.  die  An- 
gubeji  über  Muskulaiur  und  deren  Leistungsflihigkeit  in  Tab.  I  u.  IL) 
Au<!h  daran  sei  erinnert,  tlaß  das  „setivvache'^  weibliche  Geschlecht  im 
Stoffverbrauch  hinter  dem  männlichen  keineswegs  zurüebsteht  (s.  den 
nächsten  Abscbnitt).  Die  tierische  Maschine  braucht  also,  im)  groBere 
Arbeitsleistung  vollbringen  zu  können,  keineswegs  in  der  Rulie  stärker 
angeheizt  in  sein.  Die  groß(.Te  Ij^isdingsfähigkeit  der  gleichen  Muskei- 
tnasse bat  nicht  unbedingt  einen  lebhafteren  RuhestoiTwechsel  zur  Vor- 
auss^etzung. 
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[Bise  ho  ff   u.    Voit,    cit.   bei  Voit,    Physiologie    des    iiNgemeinen    StofFweehsels. 
Leipzig  1881.    404. 

Pflöger,  Fleiseh' und  Fettuiästung.  Pllügcrs  Areb.  Si.  1.  1892.  —  Pflüger, 
L'cbcr  einige  Gesetze  <!es  EiweißtitoliVeehscIs.  PHügcrs  Areh.  »4.  333.  1893.  — 
KagQU^-Levy,  l'eber  den  Einfluß  der  NabrungsaufDahme  auf  den  respirator, 
Gaswechsel.  Pfliigers  Arch.  55.  1.  1893.  —  Freutzel  u.  Seh  reuer,  Der  NuU- 
nert  des  Fleisches.  Engelmanns  Arch.  IflOS.  S,  282.  —  STenson,  StoiTwecb.'^el* 
versuche  an  Rekonvalesccntcn.  Zt.  kbn.  Med.  411.  86,  1901.  —  Zuutz  u. 
Fchumburg,  Physiologie  de»  Marsches,  Berlin  lÖOl.  S.219,  s.  auch  Zuntz  Nr.  1. 


b)  Alter,  Geschlecht  und  Rasse. 

a)  Einfluß  des  l.efMMisaltrrs. 

Das  Miiuuusalti*r. 

Selbstversiu'hr  von  Speck,    Zun  tu    und    mehreren    .seiner  Scliiiler, 

:iwie  von  Jybann.son,  durt-h  ti — 14  Jalire   Inrlj^efulirt,  zeigen^  daß  der 

tfikswerhsel  im  Manriesalter  mit  zunetuuemien  Jahren  auf  der  i^leichen 

lohe  bleibt;  die  untersuehten  Personen  i^ianden  im  H.,  4.,  5,  und  B.  Lcbens- 

ibrzehiit  <!). 

Das   Greisenalter. 
Im  Greisenalter  sinken  Gaswerhsel  und  Wärme|jrodyktion.     Der 
iesamtnmsatz    in  24  Stunden    nimmt  ab;    das  ist    ja    bei  der  vor* 


^1)  Wo  die  bctreflTenden  Angaben    in    der  Literatur    niehi    ausdrücklich    etithaifeo 
liikbeQ  wir  sie  durch  briefliche  Anfrage  ermittelt. 
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mindfTton   Lf^hbafti^keif    und  drr  jrerin^'*ron  Kür|KTbewejLrtine  Iriclit  irr- 
st ämirK'h.      Hi'i   mittloiPr   Kninln-uni!  Iiildrien   in  24  Siiindf^ti 

:^  i\hi'  LiHiie  \m  69—84  Jaliren  ii.  51>,0-66,6  Ro  1815— 1823  Kaloriei^J 
:i  juHKc  Leute  vnn  24—31  Jalirai  u.  60,2—60,0  ki:  1880-2136  Kalorien»  . 

Atn^h  iler  (inHuhuns^it/  ist  liorinirt-r  als  im  MannesaltiT  |Nagou<^ 
Levy  und  I^].  I'alek  (2)).  Bei  aonaliornd  |L;lrirht»r  Länge  und  glciidiem 
Gewiclit  betni^  der  SauerstolTverlinuKdi  nitiender  Grebe  von  70  )m 
8*i  Jahren  nur  73—86%  lim  Mittel  80  7n),  dir  Knhlensaureaus^efaeidiuiie 
nur  H2  %  vt)n  den  Werten  rüsii^or  Per'sum'n  in  niiü leren  Jaliren  (eiltzeliie 
neis|»irle  s.  w.  u*  S,  288).  Der  Kraftwechsel  kann  so  stark  absinkeiK 
daÜ  d€*r  Gesamf tasresuiivsatz  in  der  Respirationskammer  noch  nirlit 
einnud  d**n  für  24  Stunden  iRTei-Juieten  (i  rundunisatz  jüngerer  Mannff 
erreiehi.  Drei  Greise  Kckholms  (Nu.  17,  18  und  20 1  von  73—81  Jabrrn 
nmi  50— 5c*  kg  Gewichl  bildefr-n  liri  reebi  n'i«*hor  NahnmjErs/.ufuhr  nur 
131*8,  1547  tirid  1677  Kalorien  in  24  Stunden.  Man  verj^leiebe  mit  diesen 
Zahlen  die  dex  Knhmrrbrauebs  juni^er  Personen  in  Tabe^lle  111  auf  S.  281 
Aurh  Huys  62jrtliriger  Mann  zeicljnetp  sich  d»in'h  mcbt  ^erintren  Nah' 
rungsin'darf.  ^  -S  g  Stickstrjff  mit  brK'hsteiis  17iKi  Kalorien,  am:  er 
blieb  dabei  trotz  ta^lirb  8 — 10  stirndiiüi-  Arbeit  im  StiekstolT-  ond 
K  nr[MTgleiidi^^ewieht. 

Au«di  bei  tler  iJcreehnung  auf  die  Oberflächeneinbeit  zeigt  sieh  in 
(ia.sweehsel  in  fiotieni  Alter,  entgegen  Rubners  Ansicht,  um  etwa  20% 
irerin^er  als  in  niiltb.rrcn  Jahren  <2i. 

Das  Greisenalter,  dessen  luntrilt  freilich  niebt  an  eine  bestttnintt 
Altersstufe  gebunden  ist,  ^»ehf  mit  einrr  Herabsetzung  der  i^eHaiutea 
(*xydationsprnzesse  einher.  Dem  paßt  sich  die  Wänneahfubr  an,  und  iwir 
durcli  Verminderung  der  Uarmeleitun;^  und  -Sirahhing  und  dun-*li  IV- 
sehninkung  der  Wasserverdampfung  von  der  trockeneren  Haut,  Zeit- 
lich gehen  die  anatomischen  und  f»hysiobigi5cben  \  erändeninfirrti  dff 
die  Wiirmealifulir  besorgenden  KcMperobcrllache  Hand  in  Hand  mit  Atr 
Abnahme  der  Wiirmebildung  in  den  inneren  Organen.  L'rinHchlieli 
aber  ist  wohl  die  Hinscbränkung  der  Wärmebildung  doch  da;*  ersfte  ttftd 
die  Verringerung  der  Abgabe  das  zweite,  iVgL  aueh  die  Ati.sfiTbrttm;€n 
auf  S.  235/1 

Das  Kindesalter. 

Der  Gaswechsel  der  Kinder  ist  viel  lebhafter  als  der  der  ISt^ 
wachsenen.  Schon  bei  einem  zweijährigen  Kinde  von  IIV»  kg  ist  def 
absolute  Sauerstoff\erfiratieli  in  der  Kühe  fasi  halb  so  groß  wie  b« 
einem  6  mal  s(»  schweren  Krwachsenen;  zwischen  lü  ußd  14  Jaltreo  ist 
er  nur  wenig  geringer,  und  um  die  ruiterläts/eit  herum  bilden  die  nocfc 
nicht  ausgewachsenen  Kinder  fast  ebensoviel  Wärme  wie  Erwa**hsene.  Dw 
Sauerstoffverbraucb  der  untersuchten   Kinder  ist,  auf  di^«  GMyrit  |||j$^^||||g|( 


i 


1)  Sondt^n  üo4  T  ig  erst  od  t  (Literaturvorz.  Nr.  2,  .S.  ütS; 
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bezogen,  1,3 — 2,7  mal  so  hoch  als  bei  Erwachsenen  [Magnus-Levy 
und  E.  Falk].  Hingegen  soll  er,  auf  die  Einheit  der  OberHäche  be- 
rechnet, nach  Eubner,  den  im  Mannesalter  nicht  übertreffen.  Für  die 
Ruhe  trifft  das  nach  den  neueren  Untersuchungen  nicht  zu.  Der  Umsatz 
pro  Quadratmeter  war  bei  den  Kindern  von  Magnus-Levy  und  E.  Falck 
um  1,1 — 1,6  mal  höher  als  bei  erwachsenen  Personen.  Kinder  l)ildon 
also  nicht  nur  um  deswillen  absolut  mehr  Wärme,  weil  ihre  Ober- 
flächenentwickelung  im  Verhältnis  zum  Gewichte  größer  ist,  sondern 
obendrein  noch  infolge  der  in  der  Jugend  an  sich  gesteigerten  Lebens- 
energie [Sondön  u.  Tigerstedt,  Magnus-Levy  und  Falck  (3)j. 
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Erwachsene: 


1 


66,7    22-43    165 
61,7    20—28    160 
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Die  folgende  Tabelle  II,  die  Kinder,  Erwaelisene  und  Greise  von 
ungefähr  gleicher  Länge  und  Schwere,  also  auch  von  gleicher  Ober- 

1)    Die    Relationszahlen    dieser    4    Stäbe   beziehen  sich   nur  auf  das  Verhältnis 
zwischen   Kindern    und  Erwachsenen   des  gleichen   (Jeschlechts;    die  Relationszahlen ^ 
zwischen  Knaben  und  Mädchen  sind  im  fünftletzten  Stab  der  Tabelle  enthalten. 
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Ilatht%  einander  ^t^^a^eniibcrslellt,  ^'ibt  ein  klares  Bild  von  dein  Absinken  des 
l'msatzes  in  den  drei  Lefiensalrern,  Diese»  Absinken  \si^  wie  die  scwei 
letzten  Stabe  der  Tabelle  deutlieb  zeigen,  unabhängig  von  dem  Verhallen 
des  (rewinhtes  und    der  absoluten  Ob'eiflacbeneniwinkeinng. 

Dff  Gaswcchsel  im  ver^obif^l*  rn-o  bebcn!»aft**r  tiAch  ^a<rDUS-Levv  und  FalcL 
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ß)  l'^influU  des  Ueselileehtes. 

Krwachsene  Frauen    stehen    in    ihn  in  <iasweehsel    nieht  hinier  den 
'Miinnern  zuhiek.     Die  f(djrenden  zwei  TabeUen  enthalten  <lie  Zahlen  für 
den  (irundumsat/  nach  Magnns-Levy  und  K.  Fal<*k*)  <4).     Naeh  der 
Tabelle  II    liesiehi    kein  Untersehied   zwischen   Mannern  und  Frauen. 

Sonden  nnt]  TiL'ersledt  fanden  in  zweistündip^n  Versui'hen  die 
Kohlensäureausseheidung  erwachsener  Frauer»  bei  *,Zirnnjerndie''  nicht  ge- 
ringer, sondern,  bezogen  auf  die  Gewichlseinheit,  sogar  um  10  %  hoher 
als  b#»i  Männern.  —  Daß  der  Kraflwer'hsel  des  weiblichen  Geschlechts 
dem  des  mannlichen  gleichkumint.  erscbeint  auf  den  ersten  Blick  auf- 
fallend. Angesichts  der  weit  kleineren  Muskelmasse,  der  geringeren 
Arbriisfiihigkeit  und  Kraftleistunir  ■  tles  sehwa<"ben  »Jeseldeelits,  dessen 
Fett  reich  tum  den  des  inannLichen  tiberlnfTi.  k*»nnte  man  fast  das  Gegenlcil 
erwarten.  Es  ticheint  dies  abermals  darauf  hinzuweisen,  daß  Masse  und 
Training  der  Muskulatur  «len  Grundumsatz  nur  wenisr  beeinflussen,  daß 
die  Oberfläf'heneniwickelunf?  tatsai'ldieh   viel  maligehender  ist  i4h 

Nur  in  der  Pubertätszeit  soll  nach  Sonden  und  Tigerstedt  (4) 
ifas  männlitdie  tiesehlecht  einen  stärkeren  Gaswechsel  aufweisen,  als  das 
weibliche.  Die  Ktdileasiureausscheidung  war  bei  ihr»*n  Knaben  um  31 
bis  56  7o  h^ber,  als  bei  den  Madehen;  das  gilt  aber  nur  für  Ziniiner- 
nihe,  bei  der  die  Knaben  sich  offenbar  viel  lebhafter  bew»  *  ^  ►n^  ;ils 
ilie  Madchen.  Magnus-Lev\  undli,  Falck  fanden  den  Sami  ri»raucli 

und  die  Kohlensaureausscheidung  liei  Knaben  im  Mittel  zahlreicher  Versuche 
nur  um  6 — 7  %  höher  ab  bei  Mädchen  ugl.  die  Atisfiihrungen  auf  S.  213k 

I)  Ich  hab«  hier,  ebea^K»  wie  bei  d«o  MänDerü  und  Kindern,  »aml liehe  aatcr- 
«urbtea  Persoaen  aagcfuhrt,  um  für  fiftthcilogiÄche  Verbal ini&Ai'  ein  mriglichst  au«gc 
iMmxtM  Yergleichsmfttcna^  zu  bieten. 
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Tabelle  L     Dtr  Gaswechsel  weiblicher  erwachsener  Individuen  ia  der  Minule. 
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reichL  Fettpolster,  sehr  robust 

Nr.   1  — 15,  siehe  Mtignus-Levj-  u,  E.  Falk, 

,     X  ti,  V,     .      Dr.   Leo  ^«lötz  J        ..^j   j^j^^i      ^^j^^  zahlreiche  Versuche. 
„     z  .       Dr.  Fr.  Miiller  / 

Tabt^llc  IL     Gaswechsel  von  Männern  und  Weibern  pro  Minute  und  kg. 
[Mag:niis-Levr  und  Falk,] 
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Audi    IUI   Grei-s«^Tialk*r 
schlecJitern  nicht  viel  trroßcr, 
Männern  11  %.     Auch  hier 


ist  der  Unterschied  zwischen  beiden  Ge- 
das  Plus  für  den  Saucrstolf  betrug  bei  den 
kommt  der  etwas  höhere  Gas  Wechsel  der 
Greise  wohl  auf  Reelmung  tler  größeren  liiistigkeit  nnd  des  geringeren 
Alters  der  untersuchten  Männer, 

Leber  den  KintluJi  der  sexuellen  Phasen  auf  den  TiTisatz  beim 
weibliehen  Geschleoht  siehe  das  Kapitel;  Einfluß  des  Sexualsystems  auf 
den  StoffwechseL 

ton  NoordvD,  I1»n<lbaelt  der  Patholofrio  des  StoffweeliBelai.  |0 
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reber  t\m  Gjuswe«hsel    der  Säuglini:»* 
Abhandlung  in  diesem  Buch. 

üeber  den   Einlhiß  der  Rass*-    siehe    i>l>en    den  Abschnilt 
klimatiseher  Verhältnisse,  S.  2H8, 


<  /rrc) s  und  ^teioitz 
KinflulJ 
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verschiedenen  JÄhren  &md  in  «aUIrfieheu  einstelnt^n  Arbeilcu  verstreut.) 

2,  Sönd^^n  u.  Tigers ledt,  Die  Reüpirntiün  und  der  (le^tAmlÄtoffwechiMsl  des  Menselimi. 
Skaod.  Arch.  Pbysiöl  «.  l.  1S95.  3.  S,  212  ff,  —  Magnus-Lcvy  u.  Falck, 
Der  i^ungfogaswecbsel  des  Meujtoh^^n  in  ver^^chiedeneu  Atlcrs^tufcn^  Cngclmanat 
Arch,  Physiol.  18Ö».  SuppL-Bd.  314.  —  l^okholm,  Studien  über  den  Xahrungs- 
bedarf  des  erwach^ncn  ruhenden  Manni^a.  Skand.  Arch.  PhysioL  11.  l  1900.  Vgl. 
a.  a,  die  Zahlen  auf  S,  59.  60  uüw,  —  Buys,  Vn  ca»o  notevolc  di  regime  azoUto 
aearso  abitualc.  Annali  di  Chnn.  e  di  Panu.  18,  217.  Cit.  nach  Maly.  1B9».  49t 
U,  18fl&.  514«  —  Rubncr,  Handbuch  drr  EniHhrungsthcrapi<?  ^Lcyden).  Leipzig 
1897.  l  Aufl.  1.  149.    Siehe  auch  Zt.  ßiol   Id.  535  usw. 

S.   Soad^n*Tigerst«dC  ».  No,  2.  —  MagQU»-Levy  u.  Falk  i».  No.  2.  —  Ruba^r 

s,  No.  2. 
4   Soaden  u.  Tigeratodt  a.  No,  3.  —  Hagous-Levy  u,  Falk  s.  No,  2, 


4 


7.  Der  tatsächliche  Umsatz  in  24  Stunden  unter  verschiedenen 
Arbeits-  und  Eroährungsverhältnissen. 

Der  ^^Gsaniie  Tagasumsaiz  setzt  sich  aus  allen,  in  den  vorauf- 
gehenden Kai*iteln  eeseliihierien  Kinzehaureilen  /»isaimnen.  Seine  Hohe 
richtet  sieh  heim  einzelnen  Menschen  überuie^»^enil  naeh  der  Art  und 
Große  cseiuer  Besehaftigung^  in  geringem  Maße  annli  naeh  der  Art  »einer 
Krnährung, 

Wir  haben  zunächst  die  Werte  des  Energieverbrauches  bei  Zinoroer- 
ruhe^  hei  leichter  und  schwerer  Arbeil,  und  hei  Betfla^'erigkeit  fest- 
2U!^tellen,  dann  den  verhältnismäßig  geringen  Einfluß  der  I*!rnahnjng  zu 
schihlern.  Die  fnl^^rnden  Darlegungen  beziehen  sich  auHSiliheßlich  auf 
erwacb.Hene  Männer. 

«)  Der  Tageiüumsatz  bei  verschiedener  Besehäftigung. 

Der  Tagesumsatz  bei  Zinnnerruhe. 

Der  Tagesumsatx  nunnal  ernährter  Männer  bei  sogenannter  Zimmei 
ruhe  ist  in  der  folgenden  Tabelle  /usiimmengeslellt.  Mit  Ausnahme  der 
drei  ctwa^  dürftigen  l*ersünen  unter  Nr  13 — 15  handeil  es  sich  um  kraftigt 
Menschen  ohne  stärkeres  Fettpolnter. 

Nach  der  Zusainniensteltung  belauft  sich  der  Umsatz  eines  mu^ku- 
loseo  Mannes  von  70—76  kg  auf  2100 — 2400  Kalorien;  nur  der  Arbeiter 
von  Pettenkofer  und  Voit^  der  den  ganzen  Tag  an  seinen  Thren 
butierte    (leicht4:*  gewerbliche  Arbeit!),    sseigte    eine    etwas  hüberc  ZaliL 
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Für  60—65  kg  betragen  die  Werte  1900—2100,  und  für  Leute  von  53  bis 
55  kg  etwa  1950.  Für  Männer  von  55 — 60  kg  finden  sich  freilich  auch 
höhere  Zahlen  angegeben,  so  von  Atwater  (s.  Nr.  13)  und  Ekholm  (c) ; 
diese  Personen  haben  sich  anscheinend  \iel  mehr  bewegt  als  die  anderen  (1). 


Autor  und  (...) 

Kalorien 

Nr. 

Gewicht 

Kalorien 

pro  kg 

Anzahl  der 

Untersuchungstage 

1 

76 

2397 

27,9P'^ 

Atwater  (4) 

2 

75,6 

2108 

Sonden  u.  Tiger- 

stedt  (1) 

3 

73,3 

2198 

30,0, 

Ranke  (2) 

4 

72,7 

2269 

31,2j 

€ond<^n  u.  T.  (1) 

5 

72,6 

2101 

28,9/ 

Clopatt  (2) 

6 

70,42) 

2639 

<37,4L.j. 
32,5r^'^ 

Pettenkofer,Voit(3) 

7 

70,0 

2278 

Atwater  (33) 

8 

70,0 

2279 

32,5l 

(3) 

9 

65,0 

2136 

32,91 

(9) 

10 

64,8 

1918 

29,6 

Siven  (2) 

11 

63,0 

2043 

32,4J 
31,2  85,8 
43,8) 

Bjerre  (1) 

12 

60,3 

1880 

Siv6n  (3) 

13 

57,2 

2505 

Atwater  (5) 

14 

54,98 

1979 

36,0\gß2 
36,4/**'^ 

Sonden  u.  T.  (1) 

15 

52,7 

1917 

Pettenkofer,Voit(l) 

Ekholm,  1) 

a 

71,4 

32,9 

5  versch.  Personen 

b 

63,1 

35,8 

14      . 

c 

56,3 

42,4 

4      „ 

Der  Tagesumsatz  bei  Arbeit  und  bei  Bettlägerigkeit. 

Bei  schwerer  Arbeit,  d.  h.  bei  9  stündigem  anstrengenden  Raddrehen, 
verbrauchte  der  Uhrmacher  von  Pettenkofer  u.  Voit  3600  bis  3800  Ka- 
lorien. Aehnliche  Werte  fanden  Atwater  und  Benedict  bei  8  stündigem 
Radfahren  (rund  3500 — 3900  Kalori^p);  das  ist  schon  eine  bedeutende 
Kraftentfaltung.     Die    schwere  Arbeit   eines  Grobschmiedes,   eines  Last- 


1 

2 
3 

4a 
4b 


Gewicht 


702)(ca.67) 

70 

65 

76 

76 


Kalorien- 
umsatz 


3600—3800 
3892 
3559 
5143 
9314 


Autor;  Zahl  der  Yersuchstage : 
Beschäftigung 


P.  u.Voit  (3  Tage)  9—10  Std.  Raddrehen 
Atwater  (42  Tage)    8  Stund.  Radfahren 

.        (18      ,    )    8      ,. 

«        (46      „   )    8      . 
(1      .    )  16      . 


1)  Literatur  s.  Nr.  1. 

2)  P.  u.  Voits  Angaben  bezichen  sich  auf  den  bekleideten  Mann. 
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tragiTs  ufirr  eines  Hanerriknrehtes  im  Geliirgf  g(*hi  freilich  noch  darnliof 
liiiiaus^  Riibncr  sduU/l  sie  auf  nher  äUOU  KalorioiK  So  Kn>U.  5143  Ka- 
ioripji,  war  auch  der  gemessene  Wärmeumsatz  von  Atwaters  außer* 
orilcntlieh  ^^ul  traifiierrniu  Mann  1.  C,  W.  bei  aehlstün*ligem  Radfahren, 
fk'i  j?j»onliehen  Anstrengunireii  worden  diese  Leistun^'en  nwh  weit  über- 
boten  (Vgl.  oben  S.  248),  Der  gi'oßte  im  Kespirationskalnrimeler 
beobaehtele  rmsatz  betrug'  bei  Alw^aters  eben  genantiler  Versuehs[ierson 
bei   IH  siündigeTn  Radfahren  9H14  Kalorien!  (1) 

Wichtiger,  als  die  Kenntnis  M»lcber  hürhsten  Kraftleiistuneen  hi  fijr 
den  praktischen  Arzt  die  Kinsiebl  in  die  Grölie  des  Tairesunisatzes  bei 
leieliier  Tati^4eit  im  Mause  oder  bei  leiehter  g:eweridieher  Refteliafti^ung'l, 
sowie  die  Kenntnis  des  Itedarfs  l>ei  Hettla^erigkeit,  Fiir  letzteren  Zustand 
liefen  nur  Sehät/am^L^en.  keine  :i4s(ijndii,^en  ^^asanalytischen  Messungen  vor, 

Fiir  einen  kn'ifligen  Mann  von  70  k^'  würde  der  Ta^esuutsutz  bei 
verschiedener  körperlieher  Leistung  etwa  beln^eu: 

1.  Bei  schwerer  Arbeit    .  3500  KahjrieD  und  mehr, 

2.  ^     miltlerer  Arbeit    .     .  :ilOO         ^ 

3.  ^     leichter  gewerblicher  Arbeit 

4.  „     ^Zimmerruhe'' 

Ks  beträft  ferner: 
5-  Der  Gnmdumsatz  ca.  ...     , 

6.  ^     Grundumsatz  nebst  der  Stei- 

fjerung    nacli   Nahrunirsauf- 
nahme  ca.  .     .  ,     . 

Danach  könn»«*  loan  den  Umsatz 

7,  bei  Betllafreri^^eit  auf  ca.    .     .     2000 

gleich  dem   Mit»el  von  4.  und  6.  schätzen. 

Der  Energieberra^?,    der    bei    den  versehiedencn   Resehafngun^sartP!»' 
(1—4^  den  Wer!   t>.   iGVuiidunisatz  inkl.  \  erdauungsarlieit)  iiberstei^^,  ist 
für  Bewe^un^'en    aufL^ewendet    (vgl.  S.  235);    es  standen    ako  dafür  bei 
Bettla^eriv'keil  ca.  200  Kahirien  {?),    bei  Zirnmerndte  450,    bei  leicht i»rj 
mittlerer    unri  schwerer  Arbeit   HtMl     1300    und    1700   Kalorien  zur  Vrj 
fuming 

Die  >i  des   Verbrauchs   bettlai:eri^'er    Personen    beruht    an 

folp?nder  l  '  lUg*    Der  Gnindumsatz  imd  iler  Cmsatz  fiir  Nahrung^ 

aufnähme  sinken,  wie  vielfach  festgestellt  ist,  in  den  meisten  Krank- 
heiten nicht,  somlern  sitid  utijrefabr  etienso  gmß  w\v  in  *:esimden  Ta^eii 
Den  vVufwand  fiir  Mtisk«dbewegungcn  t»ei  ruhigem  Verhalten  im  Bett  hak 
ich  auf  die  Hälfte  von  jenem  geschätzt,  der  bei  gesunden  Menschen  im 
Respirationsapparat  bei  «Ruhe^  gefunden  worden  ist. 

In  foltiender  TabcUe  habe  ich  die  irleicbt*  Berechnung,  die  bisher 
oor  Hir  einen  einzigen  Mann  aufgotelh  wurde,  für  Personen  vtia 
verschiedenem    Gewicht    durchgeführt :     Die    Zahlen    in    Stab  a    und  d 


2600 
22  3(» 

IH25 


1800 


(S.  oben  "*.  \tvv]. 
(s,  oben  S.  281), 

(s.  S.  228'L 


1)  Wolpprt  hat  den  t'msatx  bei  gewerbUcber  Arbeit  Dur  niristfmdige  Aii>dti- 
zeil  crmiltt^lt, 
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beruhen  auf  zahlreichen  Messungen;  die  in  b  (Grundumsatz  und 
Verdauung)  sind  durch  Zuschlag  von  10  %  zu  den  Werten  in  a 
berechnet;  die  Art  der  Schätzung  für  c  ist  die  soeben  auseinander- 
gesetzte. 

Abgerundete  Zahlen  für  den  Tagesbedarf  verschieden  schwerer  Männer 
bei  verschiedener  Beschäftigung. 


1 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

Ja 

1 

1     Grundumsatz 

dito  + 

Umsatz  bei 

Ruhe 

im  Zimmer 

leichte  gewerbl. 

Mittlere 

2 

'S 

1 

Verdauung 

Bettlägerigkeit 

Arbeit 

Arbeit 

\^^ 

^^     ^ 

-3> 

^^ 

^^ 

^^ 

^ 

'%% 

pro  Tag 

o 

2-0 

pro  Tag 

St5 

pro  Tag 

2-0 

pro  Tag 

2-0 

H 

o 

&a  1 

A  C 

1^ 

A  c 

cu  a 

cu  a 

a,a 

u 

^ 

3  1 

3 

cu 

3 

3 

3 

3,      ^ 

40 

i  31  i 

1240 

35 

1400 

40 

1600? 

42? 

1700? 

45 

1800 

53 

2100 

50 

\n—iB, 

1350-1400 

31 

1550 

34 

1700 

>3fi 

1810 

42 

2000 

49 

2450 

60 

1   ^^ 

1500 

27,5  1  1650 

32 

1900 

36 

2150 

40 

2400 

46 

2800 

70 

'-     23     i 

1625 

26      1800 

23 

2000 

33 

2230 

37 

2600 

44 

3100 

80 

1     22     1 

1760 

24      1920 

27.5  1         2200 

30 

2380 

35,5 

2850 

42 

3400 

Approximativ  unter  60  kg  ...  . 

35    '1500-1900 

39 

1700-2100 

42 

1800-2400 

. 

- 

.      6( 

)    .     . 

.  .  . 

29 

1900—2200 

34 

2100—2400 

38 

2400-2850 

Wenn  Leyden  den  Erhaltungsbedarf  eines  bettlägerigen  Kranken 
auf  1500 — 2000  Kalorien  schätzt,  so  hat  das  nach  der  obigen  Zu- 
sammenstellung (Stab  c)  bei  einem  Gewicht  von.  40—60  kg  annähernd 
Geltung.  Für  Männer  über  60  kg  ist  es  wohl  etwas  zu  wenig. 
V.  Noorden  rechnet  für  einen  nichtarbeitenden  Menschen  34  Kalorien 
pro  Kilogramm;  bei  einem  mittleren  Krankengewicht  von  60  kg  trifft 
diese  Zahl  ungefähr  zu,  bei  niedrigeren  Gewichten  ist  sie  etwas  höher 
und  für  schwerere  Personen  etwas  geringer  anzusetzen  (1  A). 

Diese  Schätzung,  die  mehr  einen  allgemein  statistischen  und  thera- 
peutischen Anhaltspunkt  gewähren  soll,  gilt  natürlich  nur  für  solche 
Krankheiten,  die  den  Umsatz  nicht  direkt  beeinflussen.  Das  ist  die 
Mehrzahl  der  Fälle.  Wo  ein  solcher  Einfluß  der  Krankheit  selbst  vor- 
handen ist  (z.  B.  beim  Fieber,  im  Mb.  ßa.sedowii  u.  s.  w.),  ist  er  natürlich 
in  Anschlag  zu  bringen,  und  dementsprechend  wären  die  Zahlen  anders 
zu  berechnen   oder  besser  direkt  zu  ermitteln. 


(i)  Der  Tagesumsatz  bei  verschiedener  Ernährung. 

Wir  haben  auf  S.  291  die  Werte  für  den  Umsatz  bei  Zimmerruhe 
und  normaler  mittlerer  Ernährung  angeführt.  Unter  mittlerer  Ernährung 
wurde  eine  Kost  verstanden,  deren  Energiemenge  den  Bedarf  annähernd, 
d.  h.  auf  etwa  ±:  20  7o  deckt,  und  deren  Stickstoffgehalt  Werte  von 
10—20  g  N  aufweist. 

Im  Hunger  ist  der  Umsatz  etwas  geringer  als  bei  mittlerer  Kost, 
so  bei  Ranke    um  100  Kalorien,    in  den  Versuchen    von  Pettenkofer 
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and  Voit  im  Mittel  um  330,  bei  Alwuters  AssiMeiHcn  i,  t  .  \V,  um 
etwa  210  Kalorien.  Bei  dein  von  Johannson  und  Genossen  untersuchten 
Medieiner  belrui:  der  l'nler.sehied  dris  rmsat/es  inj  Ilun^^er  und  bei  sehr 
reicher  Kcst  i:4*200  Kai.)  fa^t  40U  Kalurien.  Dir  Dillereni!  darf  nicht 
ausschließlich  auf  den  Ausfall  tier  Nahrungsaufnahme,  d.  h.  auf  den 
Fortfall  der  m  ihrer  liewäiiiguug  nötigen  Venlauungsarbeit  be/o|rei 
werden:  aulier  dieser  Ursache  komnil  sieher  noch  eine  gewisse  Ein-" 
schränkung  der  willkürlictien  Bewegungen  beim  hungernden  Individuum 
in  Betracht  (2). 

Der  TageiutiiMts  im  tisini:«  r. 


Ka^ 

Gewicht 

Kalorien 

lorien 

Autor  (2)  —  Bcinerkungeii           l 

ki: 

pro  kg 

7fi,0 

:;äi»7 

iMST 

31.5 

A  twat  er  i2j .   .'i  i*^^^ 

Krhfittuogsk^>st  2519  K»L  16,0  X  4     /  | 

2.  Hunger.  .1 

73.0 

2226 

30,0 
80,5 

Haiiko 3  Tage 

ErhaltuugHkost  2252  KaK  15,0  N  1     « 

3«  liiinger.  , 
K08t  .   .  . 

70,5  [fi7,0f 
70.4  :67,01 

2rm 

:!J2.6 
40,0 

\\  u,  Voit     , 2Ta4fe 

Reichliche  Kost  3210  KäI.  i2»0  N  3    ^ 

4.  Bunifcr.  . 
Kost. 

64.9 

2{m 

■J517 

aij 

JohaDDsoD  u.  üen.  (t)  ^TageUint^r^ 

einander  l 

St  tn  n-irlil.  [ü>>{  4\m  K.1I.  27.5  X\  3  Tf. 

b,  Hunger    . 

l>04 

2306 

25.5 

Aoilersson-BergmiinD  (2)  3Tg.  hinter- 

einander 

6. 

s:^6 

lMIU 

nji 

.Suadi  ti-Tigerstedt,  l  Tag  (t  Std.  vaiK 
dem  Versuch  Iflitt^smahlftelt) 

7. 

71.3 

t2n 

32.2 

-1  I!'!  rn^Ti^erstedt»  l  Tag  (2  Std-  W 

5  iii   Versuch  Mittagsmahlxcit) 

a 

70,0 

2268 

32J 

^^oiidm-Tt^u^rstedt,  1  Tag  (2 
dem  Verlud i  MittagsinahUeit) 

9. 

6a.ü 

1855 

29,4 

5ondrn-Tigcrstcdt,  l  Tag  (2  St4*  T0<^ 
dera  Versuch  MittagtmahUeit) 

10, 

'•  t  :2 

1886 

32,4 

Andersi9(on-Bergmanti,  2  Tage  hinter» 
tinander                                                     . 

l  msatz  hei  N-armer  und  bei  Stickstoff-  oder  kaloricn-" 
reicher  Nahrung.  Bei  stiekstoffarmer  Nahrung  mit  gemigendem 
Brennwert  ist  der  24 stündige  llm.*«at2  in  Zimmenuhe  meist  etwas  geringer 
gefunden,  als  bei  einer  Kost  mit  zureichenden  Eiweißmengen  [Raoke^ 
Petlenkofer  u.  Volt], 

Bei  8iven    ist    ein  Interschied    nicht  erkennbar.     Jedenfalls  ist 
nicht  erlaubt,  aus  diesen  Inter^uehungen  Werte  für  die  V^erdauonpsarbeit^ 
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von  Eiweiß  zu  berechnen,  oder  gar  Unterschiede  für  den  Brennwert  des 
vom  Körper  gelieferten  Eiweißmaterials  gegenüber  dem  „toten"  Nahrungs- 
eiweiß herzuleiten.  —  Das  Gleiche  gilt  für  die  Betrachtung  des  erhöhten 
Umsatzes  bei  besonders  Stickstoff-  oder  kalorienreicher  Kost,  die  den 
Bedarf  wesentlich  überschreitet  (3). 


Umsatz  bei  N-armer  Nahrung. 

Nr. 

Gewicht 

Kalorien- 
umsatz 

In  der  Kost 

Im 

Urin 

N 

Bemerkungen  —  Autor  (1) 

Kai. 

N 

1 

72,6 
73,3 

1994 

2198 

2859 
2252 

0 
15 

9,2 
17,9 

N-arme  Kost,  Ranke. 
Gewöhnliche  Kost. 

2 

71,3 
70,4 

2290 

2639 

2375 
3210 

1,3 
22,0 

12,1 
18,0 

N-arme  Kost,  P.  u.  Voit. 
Gewöhnliche  Kost. 

3 

59,6 
60,8 

1850 
1840 

2477 
2479 

6,3 
12,7 

5,8 
11,1 

N-arme  Kost,  Siven. 
Gewöhnliche  Kost. 

Umsatz  bei  überreichlicher  Nahrung. 


V» 

Gewicht 

Kalorien- 
umsatz 

In  der  Nahrung 

N 

im 

Urin 

Bemerkungen  —  Autor  (1  u.  2) 

Ar. 

Kai. 

N 

1 

2 
3 

72,9 
74,2 

71,5  (68,0) 
65,7 

2493 

2400(?)— 

2500(?) 

2826 

2517 

2530 

? 

4150 
4193 

62,2 
? 

44,8 
27,5 

41,9 
22,4 

26,6 
22,3 

1800  g  Fleisch                  \ 

Freie  maximaleNahrungs-j Ranke. 

aufnähme  bis  zum  Ekel) 
Mittel  von  3  Versuchen.  P.  u.  Voit. 

Mittel  von  3  Tagen.    Johannson 
u.  Gen. 

Der  Umsatz  ist  in  diesen  Versuchen  tatsächlich  um  einige  hundert 
(etwa  2 — 300)  Kalorien  höher  gefunden  worden,  als  bei  gewöhnlicher 
Kost.  Der  Mehrumsatz  geht  nur  zum  Teil  auf  Rechnung  der  Ver- 
dauungsarbeit, zum  Teil  auf  verstärkte  Bewegungen  zurück.  Das  war 
sicher  der  Fall  in  dem  Versuch  Nr.  3,  in  dem  der  Mann  vorher 
5  Tage  lang  gehungert  hatte,  in  anderen  Fällen  mögen  abnorme  ße- 
wegimgsantriebe  erzeugt  sein  durch  die  unangenehmen  Empfindungen,  die 
bei  Ueberlastung  des  Magendarmkanals  eintreten  [Ranke]. 


Im  Beginn  der  Aera  der  Ernährungsphysiologie  hat  man,  namentlich 
für  das  Bedürfnis  der  Massenernährung,  gemeint,  mit  gewissen  Durch- 
schnittszahlen für  das  Individuum  rechnen  zu  k(>nnen.     Die  genaue  Unter- 


Physiologie  des  Scoftwechsels. 

Tiuchtiiig    hat    dann    die    Unter,st*hicdt»    aufgedeckt»    die    Grölio,  Gewicht,^ 
Alter  und  Geschlecht,  Otierllnehenentwitrklnng  u»  s.  w.   mit  sich  bringen 
Das  war  naiiicntlicli  dir  die  wissenschaflliche  Helrachtuüe  ein  anlief*« 
ordentlicher  Furts«'hnli,     Für  praktische  Fra^j^en    da^e*ren,    nanieniÜch' 
für  diejenigen  der  Masscnernähriing»  sind  die  Lintersefiiede  doch  nicht  so 
bedeutun^'sv*4L    \ne    für    die  dicoretisehe   Hetraeh tutig.     Das  i;^ill  beson- 
ders» von  dem   Finfluli  de^J  Körpergewichtes  auf  den  Bedarf;    wenn  aiicbl 
Umsatz    und    Bedarf   bei    niedrigerem    Gewicht    gerinjs^er    sind,    als    bei 
höherem,    so    sinkt    die  Größe  der  Vorbrennun^'u  doch  nicht    im  arith» 
metisehen     Verhältnis    mit     dem     fallenden    Gewicht,    sondern    in    viel 
geringerem  Maße.     Die  Differenzen    im    tatsiiehlichen  Ta^esumsatz    ver- 
schieden  schwerer  Personen    sind    nicht    so   üroß,     wie    man    tirspning-i 
licli    erwartet   hatte.     (Siehe    die    erste  Tabelle  auf  S,  291^   —     fteson- 
ders    bemerkenswert    ist,    daß    der    Grundumsatz    12-    bis     14  jähriger 
Kinder    sich    von    dem    Erwachsener    uirht    so    wesentlich   unier^cbeidet 
(s.  S.  286l 

Alles  das  gilt  aber  nur,  und  dies  sei  nachdrth!klich  hervorgehob<^n, 
nnter  V«*rhältnissen,  wo  keine  eigentliche  Arbeil  geleistet  wird*  Das 
Maß  der  Bewegungen,  die  tiniße  der  körjRTlii'hcn  Ari*eit  ist  es,  die  in 
erster  Reihe  die  Größe  des  Verbrauchs  und  die  Höhe  des  notwendigen 
Ersatzes  bcstinmit,  l*nd  so  wnrd  der  NährstolTliedarf  eines  kräf 
Arbeiters  von  TU  kg^  dessen  l'u^satz  sich  bei  Ziminerrube  niclii  so  wcsent* 
iicJi  von  dem  des  dürftigen  Schneiders  oder  dem  eines  14jährigen  Jungen 
unterscheidet,  denn  doch  unter  den  Anforderungen  seines  schweren  Berufes 
um  vieles  höher  sein, 
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Zur  Frage  eines  Luxusenergieverbrauchi 


De 


iflallt 


Urüßeniinterschied 


der  Nali 


jfuli 


;er  aiiiiallentk*  ^Truüeniintersclueti  in  der  Aaliniogs/uiiiiir  verscnie- 
ck'niT  Menschen  hat  bei  vielen  Laien  die  Meinung  erweck»,  daÜ  die 
starken  Es.ser  eine  \  erschwetflung  trieben  und  daß  sie  eigentiieh  mit 
ileineren  Nahrini^sinengen  vollkonmien  aiisreiehen  niyßten.  Die  Fana« 
tiker  der  Maßigkeii  behau [>ten  soirar,  daß  die  Mehrzahl  aller  Menseben 
viel  älie.  Der  DurchschnittsmenHch  liraucht  nach  ihnen  zum  Leiten  und 
Eur  Krhaltunir  voller  Leis1ungsfahii:keit  weit  weniger  Nahrung,  als  er 
latsacfilieh  zu  sitdi  ninunt.  Diese  xVnsieht  wird  auch  von  einzelnen 
[Aerzten  geteilt.  Es  ist  nötig,  sie  nach  der  theoretischen  Seite  zu  prüfen 
id  naeh  den  tatsächlichen  rnterlaicen  zu  fragen. 

Wir    geben    von    vornherein    zu,    daß    bei  Mensehen    von    gleichem 

f Gewicht    und    älinlielier   Konstitution    auch    unter    anscheinend    gleichen 

äußeren  Verliältnissen  gewisse  Abweiehungen  in  der  Gniße  des  Bedarfes 

^vorkommen.    Schwankungen  von   10  7ü  ^^^^  ^^^-^  fuittleren  Wen  liegen  im 

Jereiche  der  physiologischen  Grenzen,    P»ei  einer  Verringerung  des  Kraft* 

rechsels  in    dem   oben  angefiihrten  Sinne    wird    aber    an    weit    größere 

^Beträge    gedacht.      In    Zahlen     ausgedrücki,     könnte    man     von    einer 

aeDnenswerten   Herabsetzung    des  Umsatzes    erst    dann   sprechen,    wenn 

in  normaler  Mensch   von  70  Kilo  Gewicht  seinen  Bedarf  ujit    I8U0  bi.s 

b2200  Kai.  \  ollk(unmen    zn    decken  imstande  wäre.      Das    wären    75  ^j^ 

ies  als  normal  geltenden  Erfordernisses  von  2500 — 3000  Kab 

Daß  ein  Mensch,  der  infolge  von  knapper  Kost  20  7o  seines  Ge- 
richtes verloren  und  nunmehr  seine  I^eistimgen  eingeschränkt  hat^  viel- 
leicht mit  7a  ^^^^^  V4  meines  früheren  Kostmaßes  auskommt,  ist  ohne 
weiteres  zuzugeben,  al>er  mu  derartige  Vi-rhättnisse  liandelt  es  sich  in 
der  zu  besprechenden  Frage  nicht. 

1.  Theoretisches. 

ai    Einfluß  überschiissigür  Nahrung  auf  den  I  nisatz, 

Zulage  eines  Nahrungsüberschusses  in  fTCstali  von  Fetim  oder 
vohh'rdi  yd  raten  hewirkl,  selbst  in  recht  großen  Mengen,  nur  eine  geringe 
Steigerung  des  Kraftwechsels  [Rubncr,  Magnus-Levy  (1)].  Nur  ein 
feil  der  Extrakost  wird  behufs  Verarbeitung  des  zugeführten  Materials 
Jt<Tl»rannt,  die  Hauptmenge  wird  angesetzt^),  reberscliüssige  EiMeiß- 
icost  hingegen  erlndit  den  L'nisatz  weit  über  das  normale  Maß,  und  weit 
aber  das  Hedürfnis  heraus  [Rubner,  Pflüger,  Magnus-Levy  (1)J. 
Lber  solche  Mengen  von  Eiweiß,  wie  sie  in  dies^-n  Versuchen  von  Hunden 
irerzehrt  wurden,  konunen  beim  onmivoren  Menschen  nicht  vor.  Wenn 
Bio  nicht  arbeitender  Mann  sl4itt  100  g  Eiweiß  175  oder  200  g  verzehrt, 


I)  N(kib  Pflüi^er  bewirkt  Zutage  voa  N-frcien  Stoffen  überhaupt  ktnnc  Erlioliuog 
des  Umsatzes;  der  gao/e  üebcrsolmß  wird  aaeh  ilim  ata  Fett  angesetzt. 
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so  gilt  er  scliun  al^»  Sclilemmer.  Aber  eine  Steigerung  des  Kiweiß- 
umsataces  auf  diesen  Betrag  bewirkt  keine  wesenlliehe  Krhnlniug  des 
Enerj^ieverbrauehs^),  EbeTisnweiiiir  linden  wir  ein  sUirkeres  Absinken 
des  Kraft  Wechsels^  wenn  die  Eiweilizufuhr  auf  die  Hnlfie  der  iiblieheu 
vennindert  wird  (vergl.  S.  295  die  erste  Tabelle).  Am  beweisendsten  för 
die  l'jnflülilosigkrit  einer  derart iiren  Kinsrbrankung  sind  die  Ergeltni-^se 
der  t  ntersuchungen  im  Iluiigerzustand.  [Jiidder  und  Sehniidt,  Tetteo- 
kofor  und  Voit,  Riibner,  Zuntz  und  Genossen,  Johannson  und 
Tiperstedt  u.  s,  w.  (2;>|.  Län£?eres  Huo;;ern  fiilirt  zu  eint»r  Abnahme 
des  KraftwecbseLs  nur  insoweit,  als  sich  die  lebendige  IVoto|ilasmama8S© 
vermindert.  Der  einzige  Einwand^  den  man  gegen  die  Beweiskraft  ütser 
Verstrebe  erheben  kannte,  wiire  der,  daß  der  Oriranismus  sieh  nach  10 
und  selbst  30tä^'iger  Nahruniijsent/.ieliun^  niclit  auf  eine  andere  Basis  des 
Umsatzes  einzustellen  brauchte:  dazu  bedürfe  es  eben  einer  viele 
Monate  uderJalire  dauernden  Gewöhnunfr  an  eine  niedrige  Zu- 
fuhr.   Ol)  das  tafsärhiii  li  tier  Fall  ist.  wird  weiier  untefi  errirter»   werden. 


bf  An  wrl»'lnMi  Strlh^r»  kann  eirje  Einsehrankung  des  linsat/i^H 
iif>erhau|it  staM  finden? 

Unsere  frCdiere  Einteilung  des  Kraftwechsels  in  einen  Grundumsatz 
und  einen  EeisttinL'szuwaelis  ist  zur  Ernrteruni:  der  hier  ^estelhen  Er 
an  weichten  Pusten  eine  Ersparnis  staUtinden  kiinnc,  durchaus  ^eej;,!.  :. 
Man  kann  an  eine  Herabsetzung  de.s  Hnheurnsatzes  denken,  man  muß 
eine  Verniinderun;L'  «les  Vufwar\des  für  die  Verarbeitung  der  aufgenom- 
menen Speisen  in  Üetratht  ziehen^  und  es  ist  eine  Abnahme  des  Ver- 
brauchs Tür  Muskeltätigkeit  zu  erw^en*)*  Wir  kennen  zwar  auch  eine 
Einsehrankung  der  tJ\yda(ion  bei  SlGrunsren  der  Schilddrüsenfunktion, 
aber  diese  gehen  mit  schwersten  Krankheitserscheinungen  einher*  Auch 
durch  Fortfall  und  Herabsetzung  der  gesehleeht liehen  Tätigkeit  soll  nach 
einzelnen  Forsehern  eine  Abnahme  des  Kraftweehsels  zustande  kommen. 
Indes  kommt  diesf*  Mögliihkeit^  den  linsatz  einzuschränken,  nicht  tn 
Betracht.     So  bleiben  nur  die  drei  vorher  genannten  Fragen  zu  erörtern. 

fr)  Einschränkung  de»  Atifwjindes  für  die  Verarbeitung  der 
Nahrung.  I*ie  Spesen  für  die  Nutzbamiaehung  der  zugeführten  NÄhr- 
sloffe  sind  niedrig,  aber  unvenneidlieh.  Sie  betragen  bei  einer  Zufuhr 
von  2— 3(HKi  Kalorien  in  normaler  Mischung  kaum  mehr  als  150  bi^ 
200  Kalorien  oder  6—S  7o  der  zugeführten  und  umgesetzten  Energie 
(vergL  S.  228}.  Jaquet  und  Svenson  (3)  geben  freilich  an,  daß  n»anche 
Menschen    hierbei    s^parsamer    wirtschaften  sollen    als    der  Durchschnitt, 


I)  Bei  einer  Steigenmi^  dtn  Eiweißutn!*atzfi!i    auf  IC6  und  2€0  g  betrug  ^e 
huhung  iler  WärniübiHimg  m  den  Versuchen  von  Ranke,  Pettenkofer  imd  Vait  nur 
tr-»0O  Kjitonen!     (Vgl.  H.  295  die  xwcitc  Tabelle,) 

8)  Dif*«  AH  der  Fm^esicüung«  die  ein  ftehSrferet  Anfiii>%€n  do«  TYoUlems  ermCiif* 
\khU  findet  «ich  tum  ersten  Male  in  der  Erßrtisnitif  lUiolklier  Prtgen  beim  Fettl«lbifai 
[Magnus- Levy  (S)}, 
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Selbst  wenn  man,  entgegen  unserer  MeiDung,  {Jie.se  Angaben  (nr  zutreffend 
hält*),  so  wäre  die  aksolute  Ersparnis  an  diesem  Posten  recht  gering. 
Ein  Menseh,  der  nur  20f)(^  Kalurien  einführt  und  für  itire  Nutzt>ar- 
liiachnng  lOU  Kai.  *»der  5  7ö  statt  der  norrnaleu  tJ — 8  %  aufwendet, 
würde  50^100  KaL  ers[)aren.  Das  w^äre  ein  Betrag,  der  zwar  bei  nnr- 
lualtT  Ener^ie/ufiilir  für  den  Feitansatz  seblieL^li^di  in  ßetraeht  käme, 
der  aber  für  sich  allein  eine  beträehtliche  Herabsetzung  der  täglichen 
Kraflzufuhr  nicht  rechtfertigen  würde. 

^'1  Kann  der  Verbrauch  für  LHeieh  große  Muskelarbeit  ein- 
geschränkt werden?  Das  erseheint  uns  nicht  möglich.  Von  dem 
Aufwand  an  chemisebcr  Energie  bei  der  Arbeil  kommen  bis  zu  33  7o 
in  mechanischer  Arbeitsleistung  xu  Tage  (s.  S.  236),  Dieser  Nutzeffekt 
wird  auch  bei  ungewohnten  Arbeitsformen  nach  kurzer  Zeit  erreicht;  er 
wird  selbst  durch  die  idlergrößte  Tebung  nicht  mehr  erijüljt.  Auch  bei 
den  Tieren  stellt  dieser  Betrag  das  höchste  Maß  der  Ausnutzung  dar. 
Es  ist  also  nicht  einzusehen,  daß  die  Arbeitseinheit  bei  knapper 
Energiezufuhr  mit  einem  geringeren  Aufwand  an  chemischer 
Energie  geleistet  werde. 

Nur  in  anderer  Richümg  wäre  eine  gewisse  Einschränkung  des 
Aufwandes  für  die  Muskchätigkeit  tatsächlich  denkbar.  Nicht  jede  Be* 
wegung  dient  einem  ausgesprocheneu  Zweck,  eine  Reihe  der  gewöhn- 
liehen  Hantienmgen  des  Tiiges  könnte  wegfallen.  Ein  auf  Sparkost  gc- 
setzier  Mensch  würde  sich  einige  davon  versagen  können,  frcili(di  nicht, 
ohne  an  seiner  Behaglichkeit  Einbuße  m  erleiden.  Allein  in  einer  Be- 
ziehung kann  eine  wirkliche,  pliysiologische  Ersparnis  bei  ^Muskelarbeit 
flurcli  beharrliche  Nahrungseinschränkung  herbeigeführt  werden.  Ein  auf 
knappe  Kost  gesetzter  Mann  wird  zunächst  viele  Pfunde  an  seinem  Ge- 
wiclii  verlieren.  Sofern  er  wäbreiul  dieser  Abniagcrung  seine  Muskeln 
fleißig  geübt  hat,  wird  der  (lewichtsverlust  zum  großen  Teil  aus  unnützem 
Ballast  bestehen.  Wenn  er  scidießlich  6 — 7  kg  weniger  Fett  am  Leibe 
hat  als  vorher,  so  hat  er  10  7o  ^^^^^"^'  ursprünglichen  Masse  wemger  zu 
schleppen.  Da  nun  die  meiste  Arbeit  des  Menschen  nicht  im  Bewegen 
oder  Heben  von  äußeren  Laslen  besteht,  sundern  in  Lageänderungeu 
des  eigenen  Körpers^  so  ist  der  Magere  wegen  seiner  Armut  an 
Ballast  im  Vorteil;  er  kann  für  den  Arbeitsaufwand  am  eigenen  Körper 
bis  zu  10  7o  ^t^sparen.     Den  Betrag,  der  für  die  ganze  Muskeltätigkeit 


1)  In  Jaquets  und  Svensons  Versuchen  erschien  der  procentisdie  Aufwand 
für  die  Vcrdauungsarbcit  kleiaer  als  bei  MagDus-Lev\ ,  weil  sie  die  ZoDahmc  auf 
den  Rulieumsatz  eines  setir  viel  schwereren  Menschen  bezogen  halten.  Ihre  fett- 
leibigen Personen  von  90  —  126  kg  Gewicht  hatten  aber  einen  weit  größeren  Euhegas- 
weehÄel  als  der  von  Magnus- Lcvy  untersuchte  ManQ  von  58  kg;  dabei  genossen  sie 
in  jencD  Versuchen  aber  nicht  mehr  Nahrung  als  ^vt  Magere»  nämlich  2300  Kalorien, 
DrQekt  man«  was  zweifelsohne  riclitig  ist,  den  Mehrverbrauch  an  Sauerstoff  in  ?ro- 
cenlen  der  zugeführleo  Energiemenge  aus,  m>  sind  die  Werte  bei  Jaquet 
und  Svcnsoo  nicht  wesentlich  von  donen  bei  Magnus-Levj*  verschieden. 
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eines  mittleren  Arbeiters  erforderlich  ist,  haben  wir  ^teieh  1000 — 1500  Kiil. 
gefimden  (vergl  S.  292).  Die  maximale  Ei*s|iarnis  an  diesem  Pf>sten 
würde  demuaeli  nicht  mehr  als   100 — 150  KaL  l>etra^*n. 

y)  Eine  Ersparnis  im  Gnindiimsat/.  Eine  stärkere  Eio- 
schninktmjL:  im  Aufwand  für  die  \\Tdauiini:sarl)eii  uml  die  Muskellat%keit 
findet  nieht  statt.  Also  mülSte  rine  tatsäehlieh  vorhandene  Abnahme  der 
gesamten  Wännehildnn^  im  Gninrlumsatz  zum  Ausdruck  kommen.  Als 
nennenswerte  Ers[iarnis  haben  wir  olien  einen  Betni^  von  5(X*  700  K;il* 
bezeichnet,  dai*  mathi  30 — 45  %  des  (Jrundumsalzes  aus^  der  bei  einem 
krafti^^en  Mann  ca.  1500  Kai.  beiragt.  Eine  s»j  starke  Erniedrigung  de^ 
Rnheverbraudis  miilltr.  wenn  sie  vorkäme,  leicht  na<*h3Juweisen  >»ein. 
Von  vornherein  ers<*heini  sie  tms  niriit  srlir  walirscheinlieh»  Ich  verweise 
auf  dl«*  r«ili:rrjd«Mt  wirklichen  Beobaehtuniien. 


2.   Die  tatsächlichen  Unterlagen  für  die  Lehre  vom  Luxusverbrauch* 

a j  l  n  r c r s u r h u n i: c u  d es  ( i  r u n d u m s a r  / 1* s . 

Bei  keinem  gesunden  M*uischen  sind^  in  der  frmllcn  Anzahl  der 
ans  vorliegenden  Untersuehiinsen  Werte  für  den  Kuhegas Wechsel  be- 
obachtet worden,  die  um  20  30*^,,  unter  dmi  Purchschnitlsmittel  lagen, 
wie  es  die  Lehre  von  einem  Luxuscnergievcrbraurh  v*Tlangt.  Ich  ver- 
weise auf  die  Zahlen  der  drei  großen  Tabellen  I,  II  und  111  auf  S.  27S^  ff. 
Man  findet  dort  Itei  \erseliiedenen  Personen  von  annfihernd  glei«'her 
Konstitution  S*^hwankungen  int  Hetrage  von  5— 10"/^  um  einen  mittleren 
Wert,  stärkere  Abweichungen  jedoch  nielu.  Icli  verweise  ferner  auf  die 
Tabelle  der  Seite  289.  l>ie  dort  vpr/cichneicn  Frauen  mit  einem  Gewicht 
unteT  40  kg  halten  samtlich  in  auLierst  dürftigen  Verhaltnissen  gelebt, 
sich  nach  ihrer  Behauptung  nur  von  „Kaffee  und  Suppen  erhalten**.  Bei 
ihnen  h/itle  si*»h  eine  Anpas*sung  des  L"insat/es  an  die  .seit  langer  Zeit 
innegehaltene  kriapfM'  Krnahrung  zeigen  müssen.  l>i<*  absolute  und 
die  relative  Hohr*  ihres  Gaswechsels  beweist,  daß  das  nieht  der  FäU 
war.  Nur  auf  wenigen  Gebieten  der  Patljohi^'ie  ist  bisher  eine  starke 
Erniedrigung  des  Grundumsatzes  auf  50 — 70  %  der  normalen  Werte  be- 
obaehtet  worden*).  Aber  in  allen  diesen  FSllen  handelte  es  sich 
entweder  um  vorübergehende  Zustande  oder  um  schwere  Krankheit. 

b)  Nachweis  andauernd  niedriger  Nahruugszufuhr. 
Wir  dürfen  von  vornherein  alle  Iterichle  nhne  genaue  Angal>e  von 
Wiigungen  uud  Messungen  außer  Acht  lassen.  Die  Erzählungen  der  Uei- 
üendf^n  über  die  L'^erint.^e  Xahrumrsaufnahnie  der  Araber  und  anderer 
Stanjme  auf  einfacher  Kulturstufe  luiber»  sieh  noch  immer  als  Märchen 
erwiesen  [C.  Vnit].  Die  Vegetarier,  die  gerne  mit  ihrer  aogehliehen 
Mäßigkeit  prunken,  nehmen  an  Urennmaterial  durchaus  nieht  wenii^r 
a4if  als  der  Durchschnitt  der  nninivnren  M»*nschen»  [Vgl.  Tr,  Cramer^  C. 
Voit,  Kunipf  und  Schumm^    Caspari-Glaessner  u.  .h.  w.  (4)].    Hill 


I)  i.  B*  beim  Jlyiodem»  in  der  Rekoavaleitenz  usw. 
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und  wieiler  versm-ht  es  einer  ilrrer  Aposlel,  den  FleisehtVessern  die 
Au*?krMiiinlichkeit  einer  niedri^^en  Gesaiiii zufuhr  in  majorem  gloriam  Veere- 
tarianisnii  vor  Au^^en  zu  führen.  Ein  iiberzeugnngstrcuer  VejLi^etarier  hat 
in  jiini^ster  Zeit  diesen  Versuch  abermals  uiiternonimen  uod  Cas[iarii5) 
'  Gcle^a'nheit  zu  sor^'fältigcn  vielmonatigen  IJeohaclitungen  icesreben.  Aber 
obirleicb  er  diurb  fleißif»e  L elumtren  seine  Muskelkraft  auf  erslaiinlirdier  Hohe 
zu  erhalten  vermoelite,  ao  ma^^erre  er  bei  der  sebmaien  Kost  doeli  tmauf* 
halfsam  ah  und  sah  sich  sebließlich  g'ezwuni:enj  den  Versucli  nufzuAelien, 
Aus  der  wissenscbaft heben  Literatur  sind  luir  drei  weilere  An^^ahen 
fenwartig,  wonaeh  eine  nieflrige  Gesamtzufubr  zur  f^rbaltiin^^  voller 
Ge.sundbeit  und  Leistungsfähigkeit  ausirerciebt  haben  soll.  IVuys  be- 
rii'htei  von  einem  alten  Mann,  drr  vom  20.  Lebens jabre  an  außer- 
iirdentlich  geringe  Nabruuiirsmen^^en  zu  sich  genonmien  halte.  In  seinem 
02.  Lebensjahr  soll  er  hei  einem  Gewicht  von  72  kg  mit  einer  Brutto- 
jcufuhr  von  UMH)  Kalorien  und  6—7  g'  StiekstolT  aysgek^>mmen  sein; 
dabei  war  er  als  Arbeiter  in  einer  Fabrik  8 — 10  Stunden  tiitig  und  trieb 
oebenher  noch  GyiTinasTik  u,  s.  w.  Da.s  wäre  in  der  Tat  ein  bemerkens- 
wertes Vorkiouriiuis.  DiM-b  ireriiigen  die  dreitai:igen  Beriliaehtungen,  die 
Buys  angesielh  bat,  nicht  für  den  Nachweis,  daß  die  Kost  dem  Be- 
darf wirklieh  ents|»roeheiii  hatte.  Das  Vorhandensein  eines  Stickstoff- 
gleichgewichts fieweisl  das  dnrcbaus  nirbt.  Bei  langer  Einstelhing  auf 
eluen  niedrigen  Kiweißumsat/  krmu  ein  Kaloriendefieit  zeitweise  ausschheß- 
lich  durch  Körperfett   ohne  Einbuße  an  Kr>rpereiweiß  gedeckt  werden. 

Auch  rhiitenilcn  scheint,  wenngleich  er  es  nicht  ausdnicklirh 
ausspricht,  der  Meinung  zu  seinj  daß  neben  einer  Verringerung  des 
Eiweißverhrauchs  auch  eine  Krniedrigung  der  (fesatritssufuhr  tnöglicti  und 
erlaubt  sei.  Kr  giebt  an,  tuit  2000  Kalorien  auf  die  Dauer  betjuem  aus- 
gekommen zu  sein  und  das  srlbst  zu  Zeiten,  in  denen  er  anstrengenden 
Leibesiibimgen  oblag.  Aber  aut^b  hier  fehlt  es  an  ausreichenden  Beweisen 
dafür,  daß  die  Zufuhr  in  dif:siT  Zeit  der  körperlirlM'U  Arbeil  diun  Ver- 
brauch tatsaehÜch  entspnicbeti  iuitfe.  t'hiltendens  tiesundbeitszustand 
war  gew^iß  vorzüglich,  aber  sein  (lewicbt  war  allmählich  auf  57  —  58  kg 
I  ßTsiinken*  und  bei  diesem  Gewii'bi  konnte  die  Nabrui^g  für  srine  Labora- 
toriunistätigkeit  allenfalls  ausrci^'ben.  Die  Bruttozufubr  betrug  immerhin 
noch  35  Kai.  pro  Kilo, 

Die  besten  und  längsten   l  niei^sucbungen   auf  diesem  Gebiet  rühren 

;vun  R.  U.  Neu  manu  bt^r  ib).      Er  bat  nicht  nur  zahlreicdu^  regelrecbte 

IStoffwechselversucbe    angestellt,    sondern    aur-b   seinen  Redarf  durch  die 

!  sorgfäliigste  Messung  der  verzebrten  Nabr'.'jügsmeniren  bestimmt  M.     Eine 

Aoffiahme  von  2427,  2777  und  199i)  Bruttokab»rien,  ents[irechand  einer 

Nettoeinfuhr  vi»n  21^9,  von  2403  und  176*^  Kalorien  genügte,    um  sein 

Gewicht    in   den    einzelnen    drei  Reihen    10,  4   und  8  Monate    hindurch 

unverändert  zu  erhalten. 


1)  Da  sein    Gewicht    um  70  kg  bernm   schwankte»   rechnete    er   der  Einfafjhheit 
halber  allf  Zahlen  auf  70  kg  um. 
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Das  Auffälli;,^ste  an  d 
Bedarfs  iu  doii 
lliU\  Kalorien 


drei  V 


ersuc 


deich  *J5 


pr< 


?r  große  lol erschied  den 


^miiskul<*siMi  Merisehen 


icseiii  Ergebnis  i* 

,  die  nur  wenige  Jahre  auseinander  la^en* 

ilti  sind  iVir  einen 


mit  leidlielieni  Fett|»olster"  auüerurdentlich  weni^%  Sind  ynv  aueh  nicht 
imstande f  in  diesem  Versuch  Felder  oder  Irrlümer  festzustellen,  so 
wm.sen  wir  doch  darauf  hin,  dnß  Neunrann  in  allen  seinen  zahlretehün 
^Stofl Wechsel "'versuehea  mit  }:leichbh.^ihender  Zufuhr  sich  an  die  üblichen 
35—40  Kalorien  pro  Kilo  A^ehaJlcf»  und  diese  anscheinend  auch  st«Ms 
ganz  verbraucht  hat.  Wir  haben  auch  in  dein  äOra^ri^en  Sio(T\vech>eU 
versuch  NeunianüN  eine  überaus  auffallende  Talsache  enldeckl,  die  mit 
allem  bisher  IJekannten  im  Widerspruch  steht ^i.  So  möchten  wir  die 
empirische  Fcststellunir  des  Fledarfji,  die  durcl»  MessuniL'  der  Kost,  noch 
durch  weitere  Verfahren  er^itnzl  wissen,  ehe  wir  uns  dazu  (*nls<dilirßen. 
Neumanns  I-rchre  anzunehmen. 

Neu  mann    irhvuhi,    daß    der    tJri:anisruys    Mch    \m\    \erscJnedriM n 
KahninKsmengen  ins  (»leicli^'^ewicht  setzen  könne.     Der  Mensch  verni'^i,' 
sich  alüo    auch    an    wenig  Nahrung    zu  gewöhnen    und  mit  einer 
mageren,  aber  sonst  geuüsendiMi   Knst  auf  die  Dauer  hauszuhalten. 

Kr  weist  zur  Bcifründung  seiner  Ansrdiauung  darauf  hin,  daß  Jemand, 
der  ^sonst  gut  lebt",  eben  „eine  öbergenügende  Nahniiig  xu  sich  nehme. 
und  daß  dabei  im  tJrganismus  eine  Luxuskonsumption  eintrete-.  Wir 
s*dl»cr  haben  einen  Vi-rgleieh  zwisciieii  der  Kniährung  Neumanns  und 
Ilenvalls  gezogen.  Der  schwedische  Gelehrte  brauchte  unter  an- 
ficheinond  ganz  i^leirhen  äußeren  Verhältnissen  um  50  **/o  •*"  Nahnmg 
mehr  als  der  deutsche >i.  Aber  bei  diesen  Verhiillnissen  spielt  d<ich  das 
Temperament  ofTenbar  eine  große  Rolle.  Nicht  in  dem  Sinne,  dafi  die 
ru blande  Zelle  infolrfe  des  lebhafteren  Temperamentes  ihre**  Tr%ers 
stärkere  Umsetzung  vollzöge ;  ein  ^Temperament  der  Zelle'^  in  diesetn 
Sinne  kennen  wir  bisher  nicht.  Aber  der  Sanguiniker  leistet  sich^  nament* 
lieh  hei  reicher  Krnfibnmg*  ein  Uebermaß  von  fiewciningen,  für  die  d«ts 
IJe bennaß  d**r  Knergiezufuhr  aufgeht.  Die  Tierziichtcr  verfügen  über 
reicJiliche  Erfahrungen  dieser  Art,  auch  die  Kinderarzte  fangen  an,  sieh 
von  diesen  Verhallnissen  zu  überzeui^en  |(X  Heubner  (ß\].  Diese  für 
den  Zweck  nicht  notwendigen  Bewegungen  bedeuten  wohl  im  Hinblick 
auf  die  Oekonomie  einen  gewissen  Lutius,  dagegen  nicht  in  Hinsicht  der 
Gesundheit  und  des  Wohlbehagens.  Die  scheinbare  Luxuskonsnmptioa 
bei  überreicher  Kost  darf  nicht  ohne  weiteres  als  Beweis  für  die 
Möglichkeit  einer  Kinschriinkung  des  liedarfs  unter  ein  gew]Si$es  Mal 
herangez<igen  werden. 

Auffällige  Vorkommnisse  als  unmöglich  hinzustellen,  ihr  VorhandeiK 
sein  von  vornherein  Ifiugnen  zu  wollen,  ist  auf  dem  Gebiete  der  Biiv 
logie  nicht  ohne  weiteres  erlaubt.  Vorsichtig  soll  man  namentlich  daan 
sein,  wenn  es  sich  nur  um  »luantitative  Unterschiede  handelt,  wie 
tn    der    Frage    des    Luxusverbrauclis    an    Energie.     Wenn  wir  in  dieser 


I 
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Frage  eine  zweifelnde  oder  abwartende  Stellung-  einnehmen,  so  sei  doch 
ausdrücklich  betont,  daß  wir  die  Möglichkeit  einer  Einschränkung  des 
Bedarfs  nicht  unbedingt  ablehnen.  Wir  verlangen  nur,  daß  man  sich 
nicht  über  jede  Unklarheit  mit  dem  Schlagwort  einer  „Herabsetzung  des 
Energieverbrauchs''  hinwegsetze.  Wir  verlangen  weitere  und  schärfere 
Beweise  für  die  Möglichkeit,  den  Kraftwechsel  auf  eine  niedrigere  Stufe 
einzustellen,  und  wir  glauben,  daß  diese  Beweise  den  hier  angestellten 
Erw^ägungen  werden  Rechnung  tragen  müssen. 
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B.  Der  Eiweisshaushalt 

1.  Allgemeines. 

Die  Gesetze  des  Eiweißumsatzes  sind  im  wesentlichen  aus  Versuclien 
am  Hund  abgeleitet.  Beim  Menschen,  dessen  Fähigkeit  zur  Aufnahme 
von  Eiweiß  weit  geringer  ist,  als  die  des  Fleischfressers,  halten  sich  die 
Ausschläge  der  N-Bilanzen  in  viel  engeren  Grenzen.  Wären  wir  nur  auf 
die  Untersuchungen  am  Menschen  angewiesen,  so  stünden  die  Gesetze 
des  Eiweißhaushalts  weniger  klar  vor  uns.  Wir  können  somit  gerade  in 
diesem  Abschnitt  des  Zurückgreifens  auf  Tierversuche  weniger  gut  entraten, 
als  in  anderen  Gebieten. 
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Verschiedene  Umgrenzung  des  Begriffs  „Eiweißumsatz**. 

Der  Kivveiliurnsaiz  wird  für  gt*wölinlirh  aus  dem  Hanisricksioff 
durch  Mnlti|)likatton  mit  dcT  Zahl  0.25  Wreehnel,  Das  isl  nauli  ven*chie» 
denen  Rirlituti^i'n  bin  anferlubur:  Am-h  auf  der  HaiitidM>rfIa<^he  gehen  mit 
den  Ilaaren,  den  Na^reln  und  Epithelien  nnd  mii  dem  Sehweiß  rei;»dmäüi^ 
kleine  Mengen  Sfick^iloff  verlnren:  ^rleieh  diesem  8t lekstotr  wird  auch  jener 
Teil  des  Kot-Stickstoffs  unhenieksicliti^t  ^^elassen,  tier  den  Verdauun^*s- 
üäften  und  den  Uarmepithelien  ru»p'lir»rl.  Er  stellt  die  mit  der  Aufnahme 
der  Nahnuur  verknüpften  Aiifwenduiiizen  dar^  unvermeidliehe  Irikosten, 
die  der  Or^^anisiuus  zu  trafen  liat,  und  die  wieder  ein^rebraehl  M'erdcn 
müssen.  Der  durch  die  Haut  und  d**n  l*ann  verloren  ireliende  Stiekstoff 
ist,  namentlich  in  den  ahgestolierjen  Zell^ehilden,  noch  wenig  oxydiert; 
das  hier  zersetzte  Kiweiß  hat  nur  wenig  Enersfie  geliefert.  Immer« 
hin  handelt  es  sieh  um  zersetztes  und  umtresetztes  Eiweiß,  des:!»en 
Menge  eigentlich  zu  der  aus  dem  Harnstirkstoff  hereehneten  '••  ad- 
dieren wäre. 

Aber  auch  unter  Vernaehlässigung  dieser  Posten  entsph«  lil  *ii%s 
Produkt:  Ilarn-N  x  <^2^  tiieht  dr^ni  Kiweißunisatz,  zum  mindesten  nicht 
bei  Nabnmirsaufnahme*  Denn  ein  Teil  des  in  der  Nahrung  enthaltenen 
StickstnlTs  ist  ^Airutl-"*  oder  ^Extraktivstiekstolf^  \),  kunind  alsn  nai'h  der 
Rcsorpliitn  für  den  l  msatz  von  Eiweiß  nicht  oder  nur  zum  Teil  in  Frage. 
Aber  selbst  das  zugefiihrte  «Ijweiß**  braucht  tucht  in  seiner  (iesamtheil 
inn^*rhalb  des  Ki^rpers  wieder  Eiweiß  geworden  zu  sein*  und  aueh  die!»er 
Teil  fiillt  daher  für  den  «EiweißhitdTwi'chsel  im  engeren  Sinne*^  weg»  (Ver- 
gleiche den  Abschnitt  Eiweißsynthese  S,  69.)  Es  w^äre  durchaus  roüglieh, 
daß  ein  Hund,  iler  im  Hun:2:er  50  i'  Eiweiß  und  U)<>  g  Fett  verbrennt, 
der  seine  Ausgaben  ein  anderes  Mal  nnl  einer  Zufuhr  von  80  g  Eiweiß 
«n<l  100  g  Fett,  ein  drittes  Mal  mit  350  g  Eiweiß  deckt,  in  allen 
drei  Fällen  annähernd  den  gleieben  Eiw«*ißumsatz  gehabt  hätte,  Wrnn 
er  im  Hunger  vnn  50  g  Eiweiß  und  UM)  g  Fett  {relebt  hat»  so  hat  ex 
fielleicht  bei  Nahrungsaufnahme  seine  Hediirfnisse  da.*J  ernte  Mal  roB 
50  g  Eiweiß»  HO  ir  ^Aniin'ksaiiren  ti.s.w.**  und  100  ^  Fert,  das  andere 
Mal  dagt^gen  von  50  g  Eiweiß  und  300  i£  Aminosäuren  bestritten.  Er 
h*tte  im  letzten  Fall  xwar  350  g  NahrungseiweiB.  aber  lange  nicht 
soviel  Körp<'reiweiß  zersetzt.  t*b  diese  Vorstellung  zutrifft»  sind  wir 
nicht  in  der  Lage  mit  Sitdierheit  zu  entsrheiden.  Jedenfalls  wäre  unt*>r 
diesem  Geijichtspuiikt  der  eigentliche  Eiweiß^toffwechsel  kleiner 
als  die  Eiweißzersetzung. 

l'nter  einer  anderen  Heleuehtung  könnte  aber  der  Eiweißnm?iatz 
sogar  größer  erseheinen,  als  die  Menge  des  im  Körper  oxydierten 
Eiweißes,     und    selbst    die    Menge     des     zerfallenen    Nalinmgseiweiß*»s 


1)  Aller  4{e*c  viel  g^bmaebtro  Ausdrucke  sin«!  aicht  g^nz  korrekt;  ste  ttedeutea 
.ICI  '  ^  r  CntickitoÄ*.  Die  Kahmng  der  rflimÄcnfrwsr.r  rnthalt  mehr  davon  ab  rfii? 
der  >»fr  uad  die  dt&  MtnMshtn. 


Der  Btwe)tibaush&lt. 


305 


oberste  igen.  Unter  „EiweißKersetzunjü:''  und  ^EiweiBumsatz"  ver^ilehl  man 
für  gewöholieh  nur  jene  Mengen  Eiweili,  die,  sei  es  durch  Verbraueli 
imd  totale  Oxydation,  oder  durch  Abmitziin^  fEpithelien  u.n.w.^^j  dem 
KrjrjKer  u  n  w i  <m1  e  r  I » r i  n g  1  i  e h  \  e  r  1 1 1  r e  n  '^ e g a n ^ e n  sind .  An üerdem 
lindet  aber  im  Körper  sicherlich  ein  weitgeljender  Wechsel  der  ehe- 
rn i  sc  lieo  Form  des  Eiweißen  stalt  :  Eine  Eivveißart  kann  dnrcli  AU- 
gäbe  oder  Anlagennig  stick  st  odioser  und  stieksrofThaltiirer  (irupperj^  oder 
aueli  tdine  solche  A  enden  mg  der  Molekiilgniße  in  eine  andere  l^tweilSart 
fi hergehen.  Wir  miissrn  ferner,  obgleieli  wir  darüber  zur  Zeit  gar  nichts 
IJestiuimt<.\N  atissagen  kftnnen.  mit  der  Möglichkeil  rechnen,  daß  ein 
Eiweißmolekül  nach  Erfüllung  gewisser  Funktionen,  die  mit  teil  weiser 
Xerb'^unp  verknüpft  sind,  sich  dnrefi  Ergänzung  der  ilmi  iVddendcn  (i nippen 
wieder  aufliairi. 

Dieser  ^innere  Eiweißnnisaiz''  oder  „Eiweißforniweelisel"  entspräche 
dem  Verkehr  der  einzelnen  Abteilungen  eines  groBerj  Bankhauses  imier- 
einander;  in  der  (nAsamll)ilanz,  in  den  jährlichen  oder  täglichen  Rerlien- 
schaftsberiehten  für  die  Außen welt^  erscheint  dieser  innere  Verkehr  niclit. 
Von  t'iner  lu'*M'terung  dieses  ^  l\l weißform wcrhsels^  sehen  wir  im  folgenden 
vollsländi;:  ab.  Di«'  Sti»[fwee|isel|»|jysiologie  kann  lienlzutagc  mil  Sieher- 
heil nur  die  täglichen  Ein-  und  Anszaldungen  kontrollieren  und  daraus 
die  H<dihilanz  aufstellen. 

Wir  haben  in  den  vorstehenden  Zeilen  die  verschiedenen,  \cni  uns 
•auseinander  gehaltenen  BegrifTe  durch  verschiedene  Ausdrücke  zu  kenn- 
zeichnen UTsnrhr,  Es  wäre  durchaus  wünschenswert,  die  Namen  Stiek- 
stoflumsatz  und  Eiweißumsatz,  Zersetzung  vun  Eiweiü,  den  eii^entlNhen 
Eiweißstolfweehsel  und  den  inneren  Kiweißbirmwechsel  ii.s,w,  sciiarf  zu 
ajcheiden  unti    sie  für    verschiedene  Br^iiriffe    fesi  zu  legen*).     Da  al^cr  der 


1)  Da/,u  kÜnic    auelxT    soweit    es    sich    um  N-Hilanzeii  liandt^lt,    die  Abgabe    vuti 
UD oxydiertem  Eiweiß    in   iku  Sekreten,    x.  B.  in  der  .Mil<'h,    in    palhylogischen  FilUcii 

I  auch  die  Ausscheidung  van  f']iwciü  durch  die  Nieren, 

2)  Mau  könnt«'  uiucrüchcidexi : 
h  Den  Stiekflt(»ffunisatz, 

Das  ist  die  Summe  aller  SticksU)lTausgaben    aut  bänitliehen  Wegen,    mit  Ausnahm«* 
des  unrcsorbicrt  gebliebenen  Stickstoffs  der  Nahrung^    der  nie   im  KL>rper  cirliulieri 
hat.  aber  mit  Einschluß  des  Stickiktoffs  der  Darmsekrete,  dcsscQ  Menge  im  Einzelfalle 
nicht  bestimmbar  ist. 
2.  Den  Eiweiöomsatz  im  gewöbBÜoheu.  zumeist  gcbrauchteai  Sinn. 

Er  ist  gleich  dem  6.25  fachen   des  Stiekstoffumsatzcü;  doch  wird  der  Stick^toir-  uod 
der  Eiweißaniüatz    gewöhnlich    anein    aus  dem  Uaru Stickstoff    berechnet  unter  Ver- 
oachlassigung  der  übrigen  Stickstoffausgabeo. 
Die  Eiw«ißEer8etznD^. 

Sic  Ist  gleich  dem  Eiweißumsatz  im  goirölmlichcn  8iune  nach  Abzug  eine:?  l'osteo«, 
der  dfim  E\tnikti\>tJeksiotT  der  Nahrung  entspricht. 
Den  eigenUichen  EiweiÜatofwecliHcl  im  engeren  Sinne. 

Vom  NalirungseiweiÜ    ist    nur  jener  Betrag    in  Rechnung  zu  stellen,    der  naeh  der 

Passage  durch  die  Darm  wand  im  Kürperinnern  wirküeb  wieder  zu  Kiweiß  gewurden 

i^  und  als  solches  eine  HqIIc  im  Körper  gespielt  hat.    Dazu  kommt  das  zugrunde 
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bishorisTL'  Spm*  h^cbraucli  all*'  jene  Bezi*irliiiungen  zniiiPist  diircheinaadiT 
anwpnil»^*,  wurde  ein  derartiger  \"ersueh  \  t»rläufi^'  eher  zu  Verwirrung  als 
/MV  Klanui^  fiibreiK  Eine  reinliche  Selieiduniz  miitJ  jener  Zeit  vorbehalien 
bledten,  die  imstande  ist,  die  verseliiedetieri  \  urgänge  im  einxelneu  au 
verfid^H^M  uud  ihren  Im  fang  L^enau  zu  heslimmeiL  Nur  im  einip^n  Stellen 
des  naehfoIi;endt*n  Absrhnitles  werilen  Mir  versui^fien,  dies«-  fie^rifl'»»  aus- 
einander zu  halten.  Im  übrii^eu  besteht  sein  Inhalt  i(u  weseiit- 
liehen  in  der  Darletrung  der  ICiweiß-,  oder  vielmehr  der  Stick- 
stiiffhilanz. 

In  fniheren  Zeiten  wurde  der  L]iweiliiiinsat/  uns  dem,  nach  Licbtgs 
Verfahren  ermitkdten  IlarustolT^M'halt  des  Urins  berechnet.  I*a  diese 
Meihndt^  iH<  ht  aUeiu  drn  llaruslnll-j  sumbTn  tatsiu-vblieh  fast  den  t'an/en 
Sticksiiiirgebalf  des  l  rins  an/eigl^  so  sind  jene  alleren  Arljeiten,  wenn 
sie  nur  sonst  jtrul  anireleirt  waren ^  keines we^^s  unbraucld)ar,  ja  vietfaiJi 
zuverlässiger,  als  manche  neueren,  lleutzutage  freilich  kumml  für 
die  Ermittelung  der  Sticksiufri>tlarjz  ausschlieBlicIi  die  exakte  StickÄrolT* 
besiimmung  (zumeist  nach  Kjeldabl}   in  Betraclit, 

Der  ^Vorrang'*  des  Kiweilies  im  tierischen  Ilausbalt. 

Die  überragen<lc  llcdruluüir  d^s  Kiw^ilSes  im  Haushalt  «les  l*ebei] 
ist  von  Mulder  durrb  die  Brzeiclmung  der  Kiw»MÜk«»rper  als  der  ^Prutrin- 
Rtoffe^  treffend  gekeniizeiehne«  wt^rden;  Pflüger  (l)  hat  dmen  „einen  kiimg* 
liehen  Vorrang**  unter  dert  Nabrstnffeii  zugesprochen.  Wahrend  F»'ite  und 
Küblenhydrar*'  durch  Kiweiü  ganz  aus  der  Zersetzung  \erdrängi  werden 
konni'n^  ist  das  rmgekebrte  nie  der  Fall.  Auch  im  Hunger  w*ird  r<*^d* 
mätSii:  Kiweiß  /erseizt.  I)er  Zerfall  vtui  bdieiidi^'er  lvi«rpersub.stanz  läßt 
sich  durcii  Uarreiebuui:  stJcksUiflTreier  NährstoiTe  wohl  einschranken,  aber 
nicia  aufheben. 


gefangene  Kärperetw(*iU.    Der  EiweißstofTwecUü«!  im  engeren  Sinne  ist  also  kleiner, 
Als  der  unter  Xr.  2  genannte  Kiwciiiumbat/,  un4  die  unter  Kr.  S  aufgeführte  Rivciß' 
xcTieUunx, 
4,  Den  innereo  FaweiBfoniwaeliMl 

Kr  uuifaUi  jene  KiwuißmolekiUe,  dw  unter  Krhaltung  der  Kiwcißnatur  eine  ('mvurni- 

lung  im  Kt'vfpcr  erfahren  haben,     thre  Menge  ist  wahrscheinlich  sieiutieh  bo4.'h,  »e]t»t 

wpno  wir  von  der    ersten  Synttiese    de%    ge^palterien    NahrungseiwerSe^.    die   }m  im 

Hunger  fortfallt«  und  von  der  Umwandlung  von  Btuteiweitt  lu  ürganeiwüiU  alniehcii. 

Die  Ausdrücke  KiweiÖxcrfall  und  KiwciUxersetÄung  sind  nicht  ganx  fehlerfrei,  Atk 

«ic  eigentlich    nur   eine  Spaltung   hcilcutcn»    wahrend    tÄtaaehlieh  der  /^rfatt  und  die 

Otydation  gemrint  «tod«   die  in    dem  gedachten  Sinne    fast   »tetä  xuitammengeht^r«!!. 

Der  Aufdruck  •EiweilizerfalP  wird  häuti^^  ausschU^'UUffh  auf  VerUiütc  von  Korp^rpiwcil 

angew»ndl;  in  diesem  Sinne  konnte  er  eigentlich  nur  einen  Ueherschuß  de^  Wrlti^te« 

ftber  den  Ansatx  hejMigen,  da  ja  !*ei  Sah rung^itu fuhr  ein  Teil  des   »ugninde  gehenden 

Ki*rpcrct weiße«!  au»  d<?r  Nahrung  neu  ergänzt  winJ.    Die  Aasdrück«!  ^KiweiÜein»cbnieJ- 

sung*  und  .•abüchmeizung*  wären  am  besten  ganji  fallen  tu  ia«en»    ?^ic  tragen  »»twi^fc 

gtr   EU  Ur<.| '  chc^   an   sieh;   vollends  gilt   das   von   dem  Worte  »Zertrümme- 

fttng  des  MiM  m*!**. 
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Wieso  und  wurum  dir  Teile  drr  tieri??rh»"ii  Maschine  sieh  abnutzen 
und  zu  Grunde  #^^ehen,  vv/ihrend  docb  der  Gesauirverbaurl  weitrr  brsfelit^ 
veruir>gen  wir  nuht  zu  sairen.  Sirhf'iTieh  i^elicn  re^^elmäliii:  i;anze  /ellrn 
zu  Grunde;  für  die  J'Ijtitlielien  dur  inneren  und  äußen^n  Kör|ierlliiehe  kruirnm 
wir  das  mit  Sieherheit  nachweisen.  Duch  eotspriehf  die  llauplnienire  des 
im  1  hinter  zersetzten  Eiweißes  nicht  der  (tesamtniasst'  einer  kleinen  Zahl 
von  Zellen,  siuidern  nur  einem  Teil  <les  Inhalts  aller  odt^r  der  nieistrn 
Zidleu,  Das  Volumen  der  Zellen  vermindert  sich,  viel  vveniirer  ihre  Zahl, 
Vietleichl  hat  das  Kiweißmolekül  selber  eine  beirrenzle  Lebensdauer*}, 
olienso  wie  ifie  Zelle  und  <las  uM^H/elli^e  Wesen;  vietleiebt  ls\  rben  <!er 
l.ebensprnzeß  an  sich  mft  einer  chemischen  Abnutzung  verbunderu 

Nur  in  weuiiren  Fällen  können  wir  erkennen,  daß  mit  dem  Kiweiß- 
zerfaÜ  gewisjie  Zwetke  oder  doch  Vorteile  verbunden  sind:  80  muß  z.  IS. 
Hämoglobin  zu  Grunde  gehen,  um  die,  auch  im  Hunger  fortdauernde 
Bildumr  der  Gallen farbstoffe  zu  eruKigliehen.  Ein  Teil  des  im  llunüer 
zerfallenden  Ki weißes  dient  naeli  Landerirren  (2)  dem  Zwecke  der 
Kohlenbutral lieferung,  deren  der  Körper  nicht  entbehren  kann  (s.  8*  3)^.')), 
Sor»sr  aber  wissen  wir  wenig  oder  nichts  von  den  t'rsacheu  und  den 
•.Zwecken';^  des  „Kiweißzcrfalls"'. 

In  erster  Keihe  i^reift  der  Körper  zur  Bestreitung  semer  Bedürfnisse 
zum  Kiweiß^  soweit  —  die  Formulieruni:  dieser  EinschninkmiL^  isl  nicht 
Ipieht^)  —  sich  ihm  solches  in  einei*  ^der  Zersetzung  leicht  anheimfallendr'n 
Forni"  bietet  (s.  w.  11.)^  in  zweiter  Linie  zu  Koldenhydraten  und  erst  m 
dritter  zu  den  Fetten.  Für  die  Bevorzugung  der  Kohh^nbydrate  v(;r  den 
Fetten  hat  man  ihre  Leicht lösliclikeit  in  Wasser  und  die  größere  Labilirär. 
die  in  ihrer  Aldeliydnatur  begründet  ist,  angeführt.  Mat  hat  diese  Vor- 
steUung  auch  auf  das  Eiweiß  übertragen  und  ihm.  wie  seinen  Spalt- 
stücken eine  größere  -Zerselzlichkeit^^)  zugeschrieben,  obwohl  doch  seine 
passive  üxydatiruisfähigkeil  gegenüber  chemischen  Mitteln  kaum  gri^ßer 
sein  dürfte,  als  die  der  Zuckerarien.  Die  letzten  liründe  für  die  l>e- 
vurzugung  eines  Nuhrstotfes  vor  den  anderen  sind  nicht  ausschließlich 
in  der  chemischen  Natur  des  Objekts,  sondern  viel  mehr  in  der  des  Sub- 
jektes» in  der  Urganisation  der  Zeih*  zu  suthen.  Der  cbemische  Vor- 
«fang  hängt  von  der  Wechselwirkung  zwischen  Nälirstoff  und  Zelle  ab, 
und  SU  lange  die  (Jrganisation  <les  l*rotoplasnias  unbekannt  isl,  vermögen 


1)  Wie  die  Zelle  und  'las  Protoplasma,  so  kann  w*vhl  auch  das  Eiwcilimolekül 
M^inc  Form  und  seine  spe/ifiselie  Energie  auf  ein  ^neugexeugtes  Molekül**  über- 
tragen und  sich  furtpllanzen;  srinc  Form  ist  brständig,  sein  Inhalt,  die  C-,  N-,  H  und  0- 
Atonte  wechsein.  Ein  Teil  des  Problems  von  der  Fertzenguog  *h^  Lebens,  und  zwar 
ein  s<*hr  wichtiger,    ein  elemnntarer  Teil^   ist  die  «Fortpflanzung  des  Fiweilimoleküls*'. 

2)  Eioc  einwands freie  Form  dieser  EinsehrÜnknng  ist  unseres  Wissens  noch 
nicht  vorhanden:  auch  die  oben  gegebene  ist  nur  einr  Um  Schreibung. 

3)  ZerseLzlichkeit  =  J^paltbarkeit  und  Verbrennbarkelt.  Vielleicht  besteht  die 
giviÄcre  Z«rset7.liei»keit  des  Eiweilies  und  der  Arainosäiiren  im  Körper  «ö  erster  Heihe 
in  der  Icichtüsn  Abspaltung  des  N:  was  dann  übrig  bleibt,  sind  Oxysäureo,  und  diese 
tdnd  ledeiifalls  leichter  uiydiirbar,  als  die  Fettsäuren  der  uFettc'*. 
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wir  tlic  tHigleiclie  Zerset/lichkeit   um\   VerlH'erHibarkrif    «In    \  i*«  n.  liinliMifti^ 
Stoffe  im  r^r^^anisinus  Qicht   voüslandi^  zu  erkiäivii 

rriigekohrt  wie  <lie  Ri'ihenl<»li:»*  (Irr  NälirstidTr  l)i;i  dvr  Ak:r* 
:4eUuni:,  Iäi  ihre  STufenl<>l<2:f  hniiu  Ansatz  im  Kürprr.  Am  leich* 
testen  und  in  (n^i  imbesrliräiikrer  Shup^  wird  Fett  an#;ehjiuft.  KWn.^o 
lei^'iit,  jedi>*li  nur  l)i>  zu  einer  irewissen  Krrn/e.  kaim  der  Vornil  an 
Kohlenlivdraien  im  K«»r[)er  gemehn  werden;  ein  Uebersidiuii  von  ihnen 
kommt  als  Fett  zur  Vlda^aTiing.  \rn  srhwei*>iten  und  im  geringslcn 
l'infanji  läßf  si*"li  »*iiie  Wrmehninir  dc<  Kiweißhrstandes  im  Korprr  »t- 
zwinf^en.  Das  seheint  iinN  /w^M-kmäÜi^,  da  wir  ein^'  .siärkere  /.imahni** 
des  lebendiÄien  ?roiu(ilaNmas  keineswegs  immer  als  einen  tJewinn  für 
den  ih*i:;uMsmiis  anM'hfn  ktinnen  is.  ilen  Alvs«."hnit(  Eiweilimasf «.  Doeh  ist 
die  Zwerkmaliii:keil  *'ine,s  Vitricancs  nni»?  drssrn  I  rsartM*.  »las  Z\v«^*'k- 
iinilSi^keitN|inneip  keine  Krkliirunp:, 


Labili's  und  stabiles   KiweiU. 
iVüits  rirkiflrerende>  und  **ri:an-Kiw*'il3.  > 

^In  ersirr  Keibr  ;.-reirt  drr  KörjMM'  zur  Bestreitung'  seiner  Bedürf- 
nisse zum  Kiweili,  soweit  sieh  ihm  si delies  in  einer  der  Zersetznnii  leicht 
anheimfallenden  Furin   bietet.*  Das  verlangt    eine   Kriäuterung:    Der 

Zerset/tmK  leieht  zui^an^dieh  ist  jenes  Etweilt,  das  dem  Kör[H?r,  sei  es  in 
gespaliener  oder  in  neiierbauter  rrivveiläform,  ans  drr  Nabrnni,' zuströmt  *>, 
ferner  <^in  verhältnismaÜiu  kleim-r  Tril  des  jeweils  im  Körfter  vorluuidenen* 
Die  Hauptmasse  des  Kürpereiweiües  hingeiren  entzieht  sieh,  sowcdil  l»ei 
re*relmalii*ier  Krnahnin*:  wi«*  im  llnni^fr,  der  alsbaldigen  Verbreiuuini:^ 
sie  imlt'rlie^t  nur  mit  kleinen  llrurliieilen  einen*  rerehn aliigen  Zerfall, 
und  bei  Nahriinpsaiifnahme  dementsprechend  einer  lanL'samen  Ivmeuenme 
[C.  Voit  (3ij. 

Ob  der  versehiedenen  Zersetzlichkeil  jener  bndeu  liiweUlk lassen 
wirklieh  ehemisclie  Unterschiede  zu  Urunde  liefen  oder  nicht,  bt  ans 
imbekannt.  Mrifflirh  wäre  es  imnnTtiin*  daß  das  „lebende  Kiweißundeknl*''^ 
wie  Pflüge r  und  J^uew  ^4)  stets  betont  hab*/n^  amiers  zusammen<reseui 
ist*),  als  Aas  tote  der  Nahrung;,  das  der  Chemiker  analysiert,    und  dall 


l)  Mit  Ausoaljme  natürin-h  j<MH*r  AatoUe,  nhv  iih  EisiMi  !ur  >lab»lr5»  im<t  Ut»iic% 
Ktirp«reiirt«iU  eintretend ♦  cjjiinit  auf  Ptw»*  iiii|feiT  'Aaii  der  Zcrsf^tÄUUif  (7iitx<»(:«n  wrHro, 
Vtrgl,  S.  845. 

t)  Ich  liab«  tiier,  cbco»o  wie  Aut  i?»  *Jl»  den  AuÄ«inick  «itsbcntle»  u<ler  Jctjeodigc» 
Erwdfi*  von  Pflügcr  litxjrnommoo,  der  auf  die  l'titersc'lniddi?  im  nlieiiiiM^beii  Aufb»u 
g^geattber  dem  »t^^ief}  Kiw^rß'  !»eit  vielen  Juhrcn  nachdrücklit^h  hingewiesen  btt  Will 
mio  die  aktiven  eheiuinoben  Eigcnschnfim  drs  Eiwcißf«!  im  Orgnol^mus  brnrorbeben, 
•0  tntaft  mau  sutt  desisen  vim  dfm  «Elwtißmelfkli]  im  Ifbendi^es  Pn>l4»|>lijiiiia~ 
ipreöheii.    [Vgl.  auch  dir  Ausfdbruniccn  \ou  hl  tiuchacr  (4).| 

$)  Wir  {lAicbtco,  wenn  wir  diese  Ifiigtirbkt^it  l)Ctoncn,  krine!»wcg»  dm  br>,ot>«lrt-  t^ 
Vi>r«lellungfn  bei,  die  «ich  jene  Autoren  öbrr  den  Bau  dcft  Kiweifimoieküls  giln! '4*  t 
batien;  diese  balicji  wir  für  irrig. 


Der  Eiweißhaushalt.  309 

sich  im  Organismus  wiederum  das  fester  gefügte  Eiweiß  von  dem 
leichter  zersetzlichen  unterscheidet.  Vielleicht,  daß  in  ihm  die  Angriffs- 
stellen der  zerlegenden  und  oxydierenden  Kräfte  „besetzt''  oder  „ge- 
schützt'' sind.  Die  organische  Chemie  bietet  Aehnlichkeiten  und  An- 
haltspunkte für  eine  derartige  Vorstellung.  Vielleicht  ist  das  aber  nicht 
der  Fall,  und  bestehen  keine  chemischen  Unterschiede;  dann  w^ürde 
nur  jenes  Eiw^eiß  der  Zersetzung  anheimfallen,  das  für  die  augenblick- 
lichen Lebenszwecke  nicht  not\vendig  und  dalier  überschüssig  ist. 
üiese  „teleologische"  Fassung  wäre  in  chemischem  Sinne  dahin  zu  erläu- 
tern, daß  das  überschüssige  Eiweiß  nicht  in  die  eigentliche  Organisation 
des  Protoplasmas,  in  dessen  Kern  eingelagert  und  damit  fest  ge- 
bunden wird.  Es  wird  höchstens  als  „Seitenkette"  vorübergehend  an- 
gelagert, um  oxydiert  werden  zu  können.  Die  Einfügung  in  größere 
Komplexe  würde  nach  dieser  Auffaßung  das  Eiweiß  für  einen  gewissen, 
längeren  Zeitraum  „der  Zersetzung  entziehen".  —  Aehnliclie  Verhältnisse 
zeigt  ja  auch  das  Chlor  im  Hungerstoffwechscl,  von  dem  der  größte  Teil 
fest  gebunden  erscheint,  während  wir  eine  feste  chemische  Bindung  im 
Organismus,  bisher  jedenfalls  nicht  kennen. 

Voit  hat  das  schwer  zersetzlichc  Körpereiweiß  als  „Organeiweiß", 
den  leicht  zersetzlichen  Anteil  als  „cirkulierendes  Eiweiß"^)  bezeichnet. 
Er  ging  dabei  von  der  Erwägung  aus,  daß  das  Eiweiß  in  den  Organen 
eine  größere  morphologische  Selbständigkeit,  ein  festeres  Gefüge  und 
obendrein  eine  feinere  ehemische  Differenzierung  besäße,  als  das  der 
fließenden  Säfte.  Er  versuchte  die  beiden,  im  Stoffwechsel  sich  ungleich 
verhaltenden  Bestandteile  auch  örtlich  auseinander  zu  halten.  Das  hat 
zu  Schwierigkeiten  und  inneren  Widersprüchen  geführt,  die  Pflüger  auf 
das  eingehendste  zergliedert  hat  (5).  Sicher  sind  an  jedem  Orte  des 
Körpers,  in  jeder  Zelle,  im  Blute,  der  Lym])he  und  im  intercellulären 
.Saftstrom  beide  Eiweißklassen  zugleich  vorhanden.  Trotzdem  empliehlt 
es  sich,  das  Wesentliche  der  Voit  sehen  Lehre,  jene  grundsätzliche 
Unterscheidung  festzuhalten,  die  zum  mindesten  gewisse  Kigentümlicli- 
keiten  des  Eiweißstoffwechsels  mit  kurzen  Worten  zu  kennzeichnen  er- 
laubt. Hofmeister  hat,  in  einer  Vorlesung,  an  Stelle  der  Voitschen 
r>ezeichnungen  die  Ausdrücke  „labiles  und  stabiles  Eiweiße  eingeführt. 
.Selbstverständlich  ist  die  Labilität  und  Stabilität  keine  absolute.  Da 
<liese  Ausdrücke  aber  über  das  örtliche  Vorkommen  und  über  che- 
mische Unterschiede  der  beiden  EiwTiß„klassen"  nichts  l^indendes  aus- 
sag:en,  so  werden  wir  uns  im  Folgenden  ihrer  bedienen.  (Grnaueres  über 
<lies(^  Verhältnisse  siehe  S.  343.)  AVir  glauben,  auch  wenn  wir  die  wei- 
teren Folgerungen  aus  der  Voitschen  Lehre  mit  Fflüger  als  nicht  glück- 
lich ablehnen,  durch  diesen  Wechsel  der  Bezeichnung  den  wertvollen 
Kern  und  den  ursprünglichen  Sinn  der  Voitschen  Anschauungen  für 
die  Betrachtung  der  StC)ffwechselvorgänge  zu  retten. 

1)  Die  Ucbertragung  des  Bcgritt'cs  gleicht  zersetzlich"^  aiU"  die  Haupt  menge  des 
aus  der  Nahrung  aufgenommenen   Proteins  ergicbt  sich  ja  von  selbst. 
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2*   Der  EiweiUhaushalt  im  Hunger* 

l)er  iililirhen  Afn»nliurr»g;    <lie  Schililfruii^'    des  Kiweißum^atäces   mit 
ihm   |{i\vf*imiaijshalt   im  lliifi;ri*r   zu   bi^irinnriK    fol^^t/n  aueli  wir.      Kinis 
wichtige     MrsrbrinuD^^Hi    iW>    Stic^ksiullhausbaltr^    lassrn    sirli    hier    an 
bimsten  studrereiL 

\<»ri  lie^otKlerrr  IJrtbninini^  IVir  <iir  lliroiriisi-lir  iUiraclHuUK  d*> 
StolIwct'lisrLs  ist  fs,  daü  <ier  Stit^ksi«>!iunis;ii/  hii^r  annähernd  fienau  dem 
wirklichen  Kiweiliun»sat/.  ent^priehL  Oenn  was  in  der  llunuer^eeit 
—  abgesehf*n  vielhi^*lil  von  den  ersten,  nneli  unk*r  dem  KintluU  d«*r 
vorher  zntrelVilirlen  N'alinrii^  Nteliemlen  Ta^en  —  an  Siit^kMolT  aust;i*- 
Hchioflon  wird»  ist  zum  gn^ßlen  feil  vorher  Eiweiü*)  gewesen»  l*ltwa 
90  y^^  des  Sfi^^ksttiffH  der  Muskfltj,  der  (»rijsen  iLs.w.  Tauen  auf  Kiweii 
nur  10%  auf  ICviraklivslnffi*;  m  Bim  \tr\viig\  der  liiweißstieksioff  sofi 
99%  des  Gesamt-N*).  Da  sieh  das  Verhältnis  /wischen  Eiweiii*  niid 
Extraktivst irkslofT  derOtiran«*  im  l!»ini:er  sieber  nieht  WMsentlieh  ajjdei 
so  enrsuunjneii  jedenfalls  SMj  %  iW>  im  Ilmi^'er  ausi^esrhiedrrj(*n  Stit-kJ 
«totfes  dem  l'msat/  von  wirklichem  Kiweili'), 

IVr  Etweiliunisatz  in  den  ersten  Ta^ren  der  Naltrun^st^ni/H^hun;:  M'^i 
in  deiilJielier  Abhäni^ii;keit  um  der  Kiweißzufubr  uml  *Zer8erzün^  der 
vorhergehenden  Tag»?.  Je  nach  deren  Oroße  ?^ind  vcnsrhiedene  Menjereti 
von  ^labileni  Hiweiß-  im  Körper  vorhanden:  diese  werden  in  den  ersten 
3 — 4  lliingertiuien  fast  ganz  zersei/t.  Sind  e.s  grolle  Meuten,  so  wird 
auch  die  N-Ausfuhr  der  ersten  Taire  hoch  sein  und  umgekehrt.  Ein 
tiiid  durHellte  Hund  Voits  {1\  ÄerKCtxte  an  Kiweiß*); 

I)  Das  beiüt   natfiHich  ^Eiweiß    im  wertesten  Sinn^,    mit  Ein^ehluü    »k^    U- 
der  Xukieoproteidr  nuw. 

f)  Abge^:*ben  \*m    den  Analysen    den  Muskelflet^hcH    und   d^**  Blute-i  evi*l»ere 
ii)clit  viel    »>  s  lern  Uli  scbe  t'ntcrsucbungen    über  den  Uübnit    d«^j   Onfkikt     nu  I!\ir:ikijv* 
Btoien  (rgi,  «rciter  unten  den  Abschnitt  Eiweißma^t,  S.  848) 

8)  W&hr§cbelnhch    iind    (ibrigens*  jene  E<trakiiv»lijfft'    ^  if    i   Ar  • 
Kofjiereiniiüi'!».  da  *iie  jedenfalls  nur  zum  Ttil  äJs  sclehr  in  drr  Nahruij^ 
«erden*    Doeb  bißt  sieb  nicbt  cntsrliridrn,  üb  sir  er«t  durcb  AbbAU  t^uM  irmnu  wilf 
sitiiidigen    Eiweißmoleküi    des   Ki^rper^    hervorgegangen.    <*>der    ob   sie   obne   der 
Xin»ebeti»ittfc  uva  Eiwetflspattprodukt^n   der  Nahrung  direkt  aufgebaut  wor^lm  wod. 

4)  Vi»it  gibt  die  UjkruwU4(iMm  in:  icb  habe  sie  anf  Eiveiß  umgerechnet. 
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nach 

vorangegangener 

am 

starker 

mittlerer  j    geringer 

Eiweißzufuhr 

1.  HuDgertag 

175  g 

77  g 

40  g 

2. 

72  , 

54  , 

33  ^ 

3. 

56  ^ 

46  . 

30  ^ 

4. 

50  . 

53  , 

36  , 

5. 

36  . 

43  . 

35  , 

6. 

39  „ 

37  , 

37  r 

Vom  dritten  oder  vierten  llun.ü:ertage  an«  wird  die  Stickstoüausehei- 
dung  nahezu  gleichmäßig    und  sinkt  nunmehr    nur  sehr  langsam  ab  d). 

Wenn,  wie  Voit  gelegentlieh  (2)  sagt,  im  Hunger  von  dem  stabilen 
Eiweiß  täglich  0,8  7o?  ^'^^^  ^'c*"  jeweils  vorhandenen  labilen  dagegen 
70  7o  ^'^ersetzt  werden  M,  so  muß  das  labile  luweiß  in  3  Tagen  aufge- 
braucht sein.  Von  dem  im  Ueginn  eines  llungerversuches  vorrätigen 
labilen  Kiweiß  sind  nach  Ablauf  von  24  Stunden  nur  30,  nach. 48  Stunden 
nur  10,  und  am  Ende  des  dritten  Tages  nur  noch  etwa  3  Vo  vorhanden. 
Voits  Formel  wird  also  dem  schnellen  Absinken  der  Kiweißzersetzung 
in  den  ersten  und  der  Konstanz  in  den  späteren  Hungertagen  im  wesent- 
lichen gerecht ;  vom  4. — 5.  Tage  an  wird  eben  nur  noch  ^stabile>^  Körper- 
eiweiß^   oxydiert. 

Beim  Menschen  ist  das  anfängliche  Absinken  des  Eiweißumsatzes 
im  Hunger  weniger  ausgesprochen  als  beim  Hund,  weil  seine  Itliweißauf- 
nahme  nie  derartige  absolute  Größen  erreicht,  wie  beim  Fleischfresser. 
Die  Abhängigkeit  vom  Umsatz  der  vorangegangenen  Tage  ist  aber  auch 
hier  erkennbar. 
Prausnitz  (3). 


Dies     zeigt    folgender    Auszug    aus    Versuchen    von 


Yersueiisperson: 

1 

5 

6 

15 

die  gleiche  Person 

<fQwicht: 

41,7 

45,0 

60,6 

60,6 

118,8 

Harn-N 

r 

am  1.  Normal tair 
.     2. 

11,7- 
9,3 

6,4 

8,1 

9,6 
12,0 

8,5 

7,S 

22,3 

23,1 

-         r 

..     1.  Hungcrta^ 
r     2. 

7,8 
13,0 

4,6 
4.4 

13,3 
11,0 

9.9 
10,3 

17,3 
19,3 

Je  kleiner  die  Stickstoffausscheidunii  an  den  Xonnaltagen  war,  um 
so  niedriger  ist  sie  auch  im  Hunger.  In  (Mnzelnen  Fällen  wird  am  ersten 
Hungertage  mehr  Stickstoff  ausgeschitMlen,  als  unmittelbar  zuvor. 


1)  Vergl.  dazu  die  Darloirungon  von  G ruber  »S.  345. 
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Vu«>5chnclimi:  im  Ilarii  beim  liungcniden  McnÄchcn  (nach  Lan«lt  rgrtii 


Hutiitcr- 

Schreiber  u. 

WaldTOgel 
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grcn 
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Jobannson 

Breit*     Cettj 
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(Lueiaaj) 
Succi 

(Freund 
Succi 

t*gc 

I.  ?  H 

U-   ?  kg 

78.0  kg 

?kg 

C7,ö  kg 

59.9  kg  56.5  kg 

l.    62.4  kg 

U.   ?  k| 

u 

1  AS 

' 

'•''" 

V 

23,4 

13,0       18,5 

If.i' 

1 

8,S 

9.5 

13.6 

a,3 

12.2 

10,0     ia.6 

ia.a 

17,0 

2 

lOJ 

IM 

13,4 

6.8 

12,9 

9/J    1    J2,6 

11,0 

MJ 

3 

UJ 

14,8 

15,1 

7,9 

IM 

13.S    ;   13,1 

13,9 

10.6 

4 

13,9 

n.5 

KHJ 

12.8 

12.4 

12,8 

10,8 

5 

11.5 

11,0 

10,7 

12,8 

IL» 

i* 

9,9 

10,1 

10,1 

ILO 

i 

10,9 

9,4 

83 

8 

• 

8,» 

M 

^J 

» 

10,R 

7.8 

10,0 

lü 

9,5 

6J 

^ 

11-15 

5.8  (3.5^7,9) 

ij4| 

U-H) 

5,8  {Ä,9-6,2) 

«:« 

20^^5 

4,7  (3,2— €,0) 

(21  d 

m-m 

5,3  (4,1—6,6) 

■ 

•)  IJteratur  «,  unter  Kr.  5. 
•*)  Die  Werte  die^icr  Reihe  sind  zu  üicdrig  (Hvjiobroitutm<!ibode). 

hl  \i(>lrn  Füllen  stoi^i  die  EiweilSzrrsf^tzung  Ihmiii  Mensrh<^Mi  ani 
/weifen,  iiKirielHiKil  enst  am  <lntteii  »»der  nerten  Hutii^erüijre  iver^l  die 
obi'nstehendc  Tabelle ).  Prausnitz,  der  das  /ucrst  bemerkte,  und 
nach  ihm  Lande rgren  (4)  haben  dies  Verlmiten  durch  den  Schwund 
des  Körfrerglykngens  erklart  ivd.  aneli  S.  331 1.  Kbenso  wie  «lie  Kuhlen- 
hydrale  der  Nahnmg^  so  heschninken  auch  reiehere  Kofdenhydraivornite 
de«i  Kr*q>ers  den  Eiweiliumsatz.  Am  zweiten  nder  dnfr**n  Fastlage  siod 
!»ie  ziemlieh  ersi'hopft,  und  infolge  dessen  steigt  der  IviwciQumsalx 
vorübergehend  Jin. 

Kai^h  diesen  aiiiiüiglielien  Sehwankungen  nituml  rler  tjweiOumsalz 
im  WTitereii  Verlauf  des  Hungers  auch  beim  Mensetien  langsam  ab.  In 
den  ersten  zehn  Tagen  sinkt  die  StickstoffaussilH'iduni:  scltm  unter  10  ä;. 
nm  weiterhin  langsam  unter  dienen  Betrag  zu  fallen» 

Der  gesunde  Sueei  erreichte  l»ei  einem  (lewieht  \(ui  e^i,  57  und 
55  kg  mii  20  30  Hungertage  Wert^  von  t),0~3,2  g  Stiekstoflf,  Norh 
viel  niedriifer  können  die  Ausscheidungen  bei  «chronischer  Inanition  werden, 
doch  sind  in  soli  hen  Fällen  die  Funktionen  auf  ein  Mindestmaß  eingi 
schrankt^  davS  (towieht  ist  aufs  äulierste  j^esunken.  Uh  führe  eini 
Bei^ipiele  an  (Bi. 

Oewicht  \-Aussclieidung 

kg  im  Harn 

Senator  35  1,8 

Xebelthau  40  2,3 

C.  Voit  >34  ta,  1,0 
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[ist  alle  liier  nngefübrtfn  Aii£:abeii  über  die  N-Ay,sschdduDg  im 
Hunger  gelten  mir  die  N-Zaldeii  des  Harns  an.  Will  man  den  wirklit^ien 
N-Verlust  das  Kör|>ers  kennen,  so  nniliie  zum  mindesten  noch  die  N- 
Abgabe  mit  dem  Mungerkot  dazugereehnet  werden:  sie  betra^l  aber 
beim  Meosi^hen  nur  0,5 — 0,2  ^  täglich  (s.  S.  52)* 

Im  übri^^en  geht  aus  den  Zahlen  der  llaiipliabelle  hervor,  daß  bei 
£;«'Wöhnlieher  Lebensweise  nttr  wenig  «labiles  Eiweili^  im  Körper  des 
Alenscheo  kreist,  ^5eine  Menge  ist,  nach  der  Hei^ritTsbestimmuni:  Voits, 
gleich  dem  Uebersehuß  lies  Eiweißumsarze!^  an  den  ersien  zwei  liis  drei 
llungertairen  über  das  Mittel  der  näcbstfolgenden.  blin  solcher  IJebersehnU 
ist  hier  fast  nirgends  zu  entdecken,  \nr  in  Suecis  Reihe  11  heiraiii 
er  ö— 7  g  N    gleich  40  g  Kiweiß^). 

Im  allgemeinen  zersetzt  der  größere  Organisnuis  bei  langem  Hungeni 
absolut,  aber  nicht  relativ  mehr  Eiweiß  als  der  kleine»  der  junge  mehr 
als  der  alte^    das  magere  Tier    mehr  als  eines  mit  reichem  Fettpolster, 

F.  A.  Falcks  fettarmer  Hund  von  8,88  kg  schied  vom  2. — 7.  Ilunger- 
tage  im  Miite!  tii^liedi  3,^  g  Sückstcdf  ans,  ein  fettreicher  Hund  von 
über  21  kg  in  der  gleichen  Periode  nur  wenig  mehr,  nämliclj  4,55  g. 
Je  grnVßer  das  Feit[jolster,  um  su  geringer  ist  der  Eiweifiverbrauidij  und 
lim  so  später  tritt  auch  der  Hungertod  ein.  Der  magere  Hund  Falcks 
ging  nach  24  Tagen  zu  (truude,  sein  Fctlpolster  war  vollk<»mmen  auf- 
gezehrt: der  fetfreiche  Hund  starb  nach  t*0,  ein  älmliches  Tier  von 
Kinnagawa  erst  nach   100  Tagen  |7). 

Beim  Menschen  sind  SOtägige  llungerreifien,  iu  drneri  außer  Wasser 
öo  gut  wie  nichts  aufi;enommen  wurde,  wiederholt  auf  das  genaueste 
studiert  worden,  uhne  daß  sich  am  Schluß  irgend  welche  bedrohlichen 
Ersrheinmigen  gezeigt   hätten. 

Nur  ein  kleiner  Teil  des  Kraftwcihsels  wird  im  Hunger  v(uii  Körper- 
eiweiß bestriiten,  beim  Hund  etwa  15  ^o^  heim  Menschen  eher  noch 
weniger,  10 — 12  7o-  ^'^^  ^'^'^^  bestreitet  den  größten  Teil  des  Aufwandes, 
Je  größer  der  Vorrat  daran,  um  no  mehr  nimmt  es  an  der  Lieferirug  der 
Energie  Teil  (vergL  S.  limi 

Erst  wenige  Tage  vor  deuj  Einfritl  des  Hungertodes  steigt  di«*  Stiek- 
siofTausscheidtmg.  Das  Fettpidsler  des  Körpers  hat  stark  abgenomujen, 
die  Heranziehung  der  kleinen  Fettreste  fiir  die  Oxydation  ist  erschwert. 
und  nun  wird  mehr  Eiweiß  oxydiert  \i\  Voit,  Kuhn  er,  E,  Voit  u.  A. 
♦  H)|,  N.  Scliulz  hat  für  diese  ,,pramnrtate  Sieigerung  der  N-Aussehei- 
dung*  noeh  weitere  Gründe  angeführt,  u.  a.  eine  durch  den  langen  Hunger 
bewirkte  primäre  Schädigung  des  Protoplasmas,  ein  „langsames  Al>sterben 
der  Zellen"*:  doch  ist  seinen  Anschauungen  von  der  Voit  sehen  Schule 
mit  guten  tiründen  widersprochen  worden  [E,  Voit  (8)J;  Die  Ahhän^g- 
keit  des  N-Tmsatzes  vom  Fettvorrat  geht  nicht  nur  aus  den  zahlreichen 


1>  Hmm  lialh  so  schweren  Huude  liiogogcn  küoDtJii  durch  rciebliclistc  FleiscMtte- 
rung  150—200  g  labiles  Eiweiti  iui  Küiper  angcliauft,  vinrl  io  rien  drei  enstro  Hunger- 
UiCCii  zerstört  wcnltMu     TSifhc  die  Tabelle  Voits  auf  ^.  310.) 


im 


Physiologie  ries  StafTwechsels. 


iilt(*rr»n  Kvperinicnteri  df»ütlich  lnTvor,  sondern  vinl  aurh  tlurcli  neur 
ViTsurhc.  ü,  a.  durrli  solrlie  mit  sul>kiitai»er  F'^^Uzufuiir  Iteiiu  hun^eradt^« 
Kaninchen  ünzw«^ifelhaft  riargetan  [Kall  (HiJ.  —  Erst  bei  erloschemlcm 
Lelit^n.  in  den  üI Irrirr zten  Tap/n,  sinkt  dir  Srickstoffan.ssrheiduni;  nif«U'r 
von  neuem  al>. 

Ihis  Aui'tn'trn  jener  Periode  annühernd  gleicher*  nur  langsam  ab- 
sinkender Eiweißzersetznn^^  im  Ihin^^erzuistand  hat  in  der  Geschichte  der 
cxpernncntrHcn  Forsclinni:  eine  hcrvorrai'cnde  l*cdenliinir  srehaht.  I>i<* 
iVriode  eignet  ^^ch  dazu,  den  Einllulä  von  Nahruni;s.^iijtfen,  son  Arz««^-' 
niitteln*  Giften  o,s,w,,  oder  die  Kinwirkun^ß  fjcstimnUer  körperlicher  Lci- 
stun^HMi,  der  ^luskelarhrii  ils.w.  auf  den  Eiweiliunisatz  zu  sindieni*n. 
Brüske  Aeuderun*,a'n  der  KiweilizersetzunjLi:  in  dieser  Perinde  darf  man. 
•wie  V.  Nonrden  aiisfidirl«  ohne  nedenken  auf  Rechnung  des  «»vperinQpntellen 
EinirrilTs  setzen.  Zwar  sind  Versuche  mit  i,^ I ei cli bleibender  Nalirun^s- 
zufuhr,  in  denen  Stickst üffirleichgewicht  herrscht,  für  manch»' 
Fragen  vorzuziehen,  für  andere  sind  sie  jedoeli  nicht  dnrclifiihrbar^  weil 
der  <*xperjiuentelle  EinirrilT  oft  zur  Nahruii^sverWei^^eruni;  und  somit  an 
sieh  zu  einer  Slnrun^^  tles  Stick-stoff^leirliirrwirhrs  ndirf.  /  H  il^irm, 
wenn  er  in  einer  Vergiftung  besteht. 

Die  BedeiitnuL'  d*T  ^HtingermellMMle^  bat  zuerst  Panum  erkannuj 
Tnter  seiiuT  Leitung  fand  Stunli  «ili  im  Jahre  \Xi\b  ein  niachtijy:!'?*" 
Ansteigen  ih^r  Eiweißzersrtzung  uarh  Phospliorvergiftung.  Diese  Vrr- 
stichsanordttijui:  hat  sieh  späterhin  in  den  Händen  der  Münchener  Fnr-J 
scher  uu'l  vieler  anderer  aJs  liberauv  rrnrliflKU  für  di(*  f*\f>eriiin'nt»'llc»^ 
Puthohigie  und  Toxikologie  erwiesen 


Der  Stickstoflumsatz  eines  ^hungerndes  Tieres  stellt  keineswegs  das 
Jlinimum  seines  Stickstoffwechsels  iiberhau|)t  dar.  Dtirch  reiche  Zufulir 
von  KiihlenbydnUen  und  Fetten  kann  er  bedeutend  unt«T  die  llunj  • 

herabgedrückt  werden,  beim  Mensehen,  «ler  bei  völliger  Nahrungscii  :  i  j 
selten  weniger  als  10  g  im  Harn  ausscheidet,  auf  t^  auf  5  g  und  noch 
tiefer  [Landergren  (10}].  In  diesen  Fällen  bedeutet  N-Umsatz  freiliehj 
X-Verlusi.  Der  Mensch  karm  sieh  aber  auch  mit  den  genannten  kleinen! 
N-Mengen  in  manchen  Fällen  im  Gleichgewicht  behaupten,  er  küiui  fiiil 
einer  Eiweißzufidir,  die  hinter  dem  II ungern matz  weit  zurückbleibt,  seinen 
EiweiÜbestand  längere  Zeit   imverselirt   erhalten  (veri:!  S,  320  ff.». 
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3.   Der  Eiweißhaushalt  bei  NahruriK^zufiihr, 

\  (irlMMiiLTkung, 
Giel»l  man  naeli  länireror  Nalinjngs*^ntziehung  rim^  beliebige  siickstoll- 
lialti*5'i'  Nalinnm,  S(»  .steigt  lier  Eiweißtinisatz  .stets  über  flen  in»  llunuer. 
|Uischnff  und  Voit,  C.  Voit,  E.  Voit  u,  A.  (li],  „Ji'de  l'jweiß/ufulir 
steigert  den  HiwiMßzerfall'-  Es  ist  unmö^lieh,  ein  Tier^i  itiit  der  Eiweili- 
nienü:^».  die  es  im  llunt^rr  /ersel/ii  in  Stick.stoffgloicligewicht  /u  bringen. 
Das  gelingt  mir.  wenn  mnu  gl  ei  (*h /eil  ig  sehr  groÜe  Mengen  stiekstoll- 
freier  Stoffe  verlottert.  Dann  verdeekl  die  eiweiläs|hirende  Wirkung  der 
Kohlenliyilrate  und  Felle  die  den  Tnisatz  steigernde  der  Eiweißzufohr. 
Würde  man  aber  den  Eiweiözerfall  erst  bei  reich  lieh  bemessener  stick- 
srofffreier  Nalimng  nntersuehen.  und  dann  die  hier  zersetzte  Eiweiß- 
Linenge  ztiin  Futter  zulegen,  so  würde  der  Hund  dainii  nicbl  ins  Stick- 
Rst<*ffgleieligevviebt  konnnen,  sondern  auch  in  diesem  Fall  nnrli  Eiweiß 
von  seinem  Körper  einbüßen.  Folgendes  sehemai  isierte  iSeispiel  er- 
läutert diese  Darlegung: 

Ein   lluinl  scheide  im   Ifaru   und   Kol  aus; 


i,  Alle  diese  Verüuehc  sind  fast  ausschließlich  am  Hunde  angestellt. 
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I.  Bei  auüschlicBlicIicr  EiweiÖKufulir  aach  vollsiiiodigcm  Hunger: 
»k  am  3.-5.  rfungcrtag  4  g  N  ^  25  .  Eiweifi  (Eiwinftbilaii^  25  g> 
W  bei  Zufuhr  voo  25  g  Eiweiß  ca.  5,6  .  .  -  35  .  .  (  .  -  10  ,) 
c)     .         .        .     50  .       ,                  .  8,5  ,  .  =  53  .       .          (          •  -  3  J 

4)     .         .         ,     75  .       .  .12,0^,-75.       -  '  .  OJ 

II.  Bei  Kiweiß^uiagcn  nnoh  vorausgegangenem  N41uDj^er: 

i)  bei  Fütt*3r.  iii.  200g  Kh.  H-  20  g  Fett,  oa,  3,0  g  N  =  15  r  Eiw.  (KiweißbiUn/  -  15g) 

b)    .   dfr  gleichen  Menge  +  Hb  .  Eiw.,  .  44— 8,5gN  =^2G— 22gE.  (         •        -1  bU+3V 
e)     ^   noch  mehr  Kohleb.  +  25  .     .      ,  S,3  g  N -^  2U' Eiw.  (         .  +  S  g) 

<l'     -   200  g  Kb.  -J-  20g  F.  +  15  ,     «      .  3,3  .  -  =  20  .     .  (         ,  -  5 ,) 

In  lU»  und  «'.  Imt  sioli  der  Hund  mit  jenor  Stinkstotlnienge,  die  er 
bei  V(41sTändigem  Ihmä^erila)  zersetsste^  erhalltem  «nd  sngar  noch  Stick* 
sliifT  aiiL^esrtzt.  Aber  f*s  diirf  nirltt  IIb  und  Ile  uiit  la  vcrj^dichrn  wenJeu. 
sondern  11  d  uiit  Hu.  Ihmn  Irin  die  den  Imsat/  erliulierub'  Wirkung 
der  KiweiÜzufubr  aueh  hier  hervor. 

Fitr die auffallendr Talsaelii\  daß KiweiLi/ufuhr  den I'jweißum>al/  eibubi, 
hat  man  hisber,  wenn  man  es  liberbaupt  vrrsneht  hat,  mehr  erläuternde  L  in* 
Sehreibungen  als  Erklärungen  gegehen.  IniAbsehnitt  ^Kiweißsynthese*  haben 
wir  darauf  Inui^ewie^eiu  daß  1?5  l^  Nalirunirseiweiß  naeh  der  Kesorptioii 
nicht  untvr  allen  rmständen  25  ^'  lüirperefweiü  liefern  (vergK  S.  JbttK 
Aus  diesem  Hrunde  kann  das  Nahrunj:seiweiß  nie  die  gleiche  Menge  tod 
Körpereiweiß  ersel/en*  Doeli  kann  da>i  nur  eii»e  der  iTsa^'ht^n  dafür 
sein.  L>enn  wenn,  wie  im  ßeispiel  I  b  der  ohis!ren  Taf»elle.  bei  Zufuhr 
von  25  g  KiweiÜ  ein  Verhisl  von  10  g  Kiweiß  stattfand,  su  bähen  25  ^ 
Nahnmgseiweiß  Jedenfalls  15  i^  Körpereiweiß  ersetzt:  dann  niiißtrn 
aber  42  g  Nahruntrseiweiß  mit  25  g  Körpereiweiß  gleicdiwertig  sein,  und 
eine  Kiweißzufuhr  in  dieser  Holie  hiitte  StiekslolTgleiehgewieht  herbei* 
führen  müssen.  Das  ist,  wie  die  TahnUe  zeigt,  nicht  der  Fall,  Weiter 
in  dieses  selnvierige  (lebiei    ein/udrin;;en,    ist   heute   norh  nieht   inöglieli. 


a)  Stickstoffgleicti gewicht  bei  ausreichender  Kost 
^.leile  Kiweiß/ulage  steiurrt  den  Kiweißumsalz.'*  Das  geselüeht  in 
solchem  Maße,  daß  der  Organisnms  sich  im  aHgenieinen  mit  den  ver- 
.sehied**r»sren  Eiweißniensjen  allniählieb  ins  Stiekstoffgleieh^ewieht  selatt; 
es  r/nlspnehl  das  aueh  der  Heobaeblun^.  daß  der  Körper  keine  über- 
mäßigen Mrngen  Kiweiß  ardiauft,  Heide  Sijii'H'  sind  ja  nur  \er- 
sehiedene  Heschreibungrii  d<*r  gleichen  Tatsache. 

Daß  der  Organismus  im  allgemeinen  soviel  l'jweiß  /erstort,  als  ihm 
zugeführt  wird,  seheint  auf  den  er>ten  Blick  dem  Gesetz  2U  widersprerheii. 
naeh  dem  das  Bedürfnis  der  Zelle,  und  ni<dil  das  Angebot  die  Höhe  des 
Im  Satzes  bestimnjt.  In  Bezug  auf  den  Vcrliraueh  an  Sauerstoff  und  de« 
der  stickstofffreien  Stoffe  gilt  jene  Kegel  ohne  Kinsehrankung.  Die  außer- 
ord^^nlliehen  Schwankungen  im  Kiweißverbraueh,  der  hei  wechselnder  Zu- 
fuhr um  rias  1(K  und  lofaclie  wechseln  kann,  haben  \iele  Irjklarbeiten  in  der 
l*hysiotogie  benorgerufen^  so  lange  man  die  Höhe  des  Stuffwechsek  nnr 
naeh  dem  Kiweißumsatz  beurteilte.  Sie  führten  zu  der  Lehre  von  dem 
I.uxusverl)rauchj  deren  verschiedene  Wandlungen  wir  hier  nicht  schildern 
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können.  Ebensoweniü:  sind  wir  an  dieser  Stelle  imstande,  *len  berecli- 
tiirleo  Kern  aus  jener  Lehre  vom  Luxusverbrauch  heransznschälf^n.  Aber 
ji*ne  Ausnahmestellung j  die  dem  Eiweißumsatz  innerhalb  des  niüger- 
sehen  Gesetzes  zukommt,  ist  nur  eine  scheinbare.  In  Wahrheil  handelt 
es  sich  nur  um  eine  Bevorieugung  eines  Nährstoffes  vor  den  anderen» 
wie  wir  sie  aueh  sonst  im  Sioffweelisel  kennen.  Phr  den  Melmmisalz 
an  Eiweiü  findet  ein  ilimlerverbraueh  an  aiidert^i  Stollen  statt.  Üer 
gesamte  Kraft urasatz  steigt  beim  Ersatz  stickstofffreier  Stoffe  dureh 
Eiweiß  nur  in  verhall nismiißig  Ijescheideneni  Maße. 

Immerhin  bleibt  die  Tatsache  ault'allend,  daß  der  Organismus  seinen 
Uedarf  mit  so  wechselnden  Mengen  von  Eiweiß  bestreiten  kann,  Ivs 
erscheint  viel  naturlicher,  daß  der  eigentMche  Eiweißhed;irf  mu  in  engen 
^trenzen  seh  wanken  sollte,  Vielleii-ht  erklärt  sich,  das  liätselhafte  jenes 
Umstandes  noch  einnul,  wenn  di<,*  von  uns  des  öfteren  erwogene  Mög- 
liehkeif  zu  Recht  bestehen  sollte,  daß  das  l'jweiß  der  Nafiruog  im  Korfier 
nur  zu  einem  Feil  wirklich  wieder  zu  Eiweiß  wird,  oder  aber  doch  nur 
m  einem  bestimmten  Betrag  als  Eiweiß  im  Organismus  funktioniert. 
Vielleiclit  bedeutet  die  \  npassungsfaluirkeit  des  Körpers  an 
beliebige  l'^iweißzufnlir  nielits  anderes,  als  daß  er  die 
Fähigkeit  hesirzt,  den  Stiekstoff  des  üfiersehüssigen  Eiweit>es 
oder  seiner  Bausteine  alstjald  als  Ammoniak  al^zuspaltm. 
Er  würde  dann  nur  mit  den  übrig  bleibenden  Oxvfetisäuren  und  äbnlicben 
Stoffen  wirtsiduiften,  nnd  diese  sind  in  ihrer  Konstitutifm  von  den  Fetten 
und  den  mutmaßlichen  Spalt produkten  der  Kohlenhydrate  nie!»!  allzu  st^br 
verschieden. 

Wenn  joao  gewöhnlich  davcm  spritdU,  daß  der  Körper  alles  zuge- 
fiihrre  Eiwrnß  inni'rbalb  24  Stunden  verbrenni,  so  sagt  diese  Fassung 
eigentlich  mehr  aus,  als  wir  wissen.  Sicher  ist  ja  nur,  daß  der  Stiek- 
stoff  (und  der  Schwefel)  so  schnell  ausgeschieden  wird.  Ob  aber  iU^r 
in  gleichem  Zettrauru  austretende  Kohlenstoff  von  dem  Eiweiß  stammt 
oder  aus  anderen  t^luellen,  und  ol*  im  letzteren  Fall  ilafiir  Fiweißfcolden- 
stoff  in  irgend  welcher  Form  im  Kiirper  aufgestapelt  wird,  können  wir 
direkt  iiicljr  eni scheiden.  Wir  nehmen  das  erstere  an,  weil  es  im  all- 
genjeinen  richtig  zu  sein  scheint,  daß  kleine  Moleküle  (wir  sprechen  hier 
von  den  Aminosäuren  u^s^w*)  sofort  vollständig  verbrannt  werden,  sobald 
der  Zerfall  und  die  Oxydation  erst  einmal  begonnen  hat.  Wir  glauben 
auch,  dali  die  aus  den  Aminosäuren  hervorgehenden  Oxy  fett  säuren 
leichter  der  Verbrennung  unterliegen  als  die  nicht  oxydierten 
Fettsäuren,  insbesondetv  leichter  als  die  hohen,  festen  Fettsäirren  (vgl, 
auch  S,  H07  Anm.i. 


Im  praktischen  Sinne  müssen  wir  Sticksioffgleichgewicbt  annehmen 
oder  es  in  vielen  Fällen  als  solches  gellen  lassen,  weDn  Stickstoff-Kin- 
nahme  und  Ausgabe  einander  auf  wenige  Decigramme  nahekommen. 
Die  unvermeidlichefi  Fehler  der  Versuchsteclmik  lietragen  bereits  soviel. 
Eigentlich    >rdlte,    bei  wirklich    vorhandenem  Stiekstoffgleichge wicht , 
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die  Sückslnlfausfulir  im  Harn  und  Kot»  die  wir  ulioin  mt^i^j^eii,  tun  eini^v 
Decigramme  hinter  der  Kinfulir  zurückbleiben.  So  hoch  belauft  sich 
ja  Itoin»  Mensriien  der  üii' liehe  Vurlyst  an  Sfii'kstnff  im  Sehweiü,  in  df*ii;J 
iibschilf*Tn(ien  lipithelirn,  znzüglici»  Avs  lif^iJarls  für  das  Wachslum  der 
Ilaare  und  NÜi^el  Allgemein  iriltige  Zahlen  dafnr  aufziistdlen,  geht 
nicht  an^i.  Aiieh  znr  Deckung  anderer,  periodisch  wiederkehrendei 
Ausgaben  ider  Hiweiliverltjste  im  ausgestoüenen  Sperma  und  im  Men^l 
»trualbluti  miiU  in  den  Zwisohen/veileri  Kiweiß  /.nrückhehalten  werden* 
wenn  der  nl»ri;L:e  Körper  seinen  N-Ilesland  wahren  soll,  L'euau  so  wie  frlt 
das  Wachsen  der  Ilaare  und  Nagel,  niuii^e  i"-!*  \ergleiehT  diese  Vortriiii^fl 
m  trelFender  Weise  mit  dem   Waclisiuin  ilvs   Ki\r[)**rs  in  der  Jnt:er»d. 

Die  Art  und  Weise,  wie  der  Körper  die  lüiweili/ersetyjmg  der  Zu- 
fuhr anzupttösen  bestrebt  ist,  liiBi  sieh  am  besten  studieren,  wenn  man 
bei  Ldeiehf)leihender,  den  Bedarf  ungefähr  deckender  Knergiezufuhr 
wechselnde   Kiweili*:al>en  reicla. 

Wird  die  l^iweiBration  in  nicht  zu  übertriebenen  Grenzen  gej^ieit^n 
oder  vermindert,  so  dauert  es  eini^'c  Tture,  l»is  der  Körfier  sicli  mit  der 
veränderten  Eiunahimv  ins  tileicbgewicht  setzt.  Bei  Krhöhurig  der  Eiweiß- 
zufuhr  wird  zunächst  ein  Teil  der  Stickstoifzulage  in»  Kttrper  zunick- 
behalten, nach  3—4  Tagen  aber  zersetzt  der  Kör|K*r  wieder  die  ganze 
iKler  annähernd  die  ^unze  zugeführte  Vlen^e.  Ftd^^nder  Versuch  am_ 
VIcnsrhen  |v,  N norden  (3i)  zeigt  die  Verhaltnisse  deutlich. 


Ta^ 


14,4 
14,4 

14.4 

•lO.'M 

•MM 

•i0.5>«i 

'iO.'.ifi 


N  im  Harn 
13,« 
13.H 
13.« 

IK.'i 
13,5 
20,0 


Bilaii/. 
+  0,1 
-0,1 

+  «M 

+  3.34 
+  l,W 
+  0,68 

-\-0M 


l)as  ruipekehrte,  eine  maüi^^e  Abgälte  von  Stickstoff  aus  dem  K5rper. 
tritt  ein  bei  einer  Verminderung:  drr  HiweiLV^aben: 

N  im  Harn       luweiU  zersetzt         N  am  Körper 
Am   1.  Ta;:  18,2  113J  lM8  g 

•  2.     .  17,0  10Ö/2  —  OM  . 

•  3.  .  15,8  m,l  4-  0,22  ^ 
.  4.  .  IHjO  imiO  -f  0.02  . 
-     5.     ,                 15!t                        5)8.1  +  0.32   . 

In  beiden  Fallen  war  der  KalonenjL'eluilr  der  Xahnmi:  zur  Krfialruiii^  di^, 
Körpern  au^sreiehend  gewesen  (3j* 

Im  eew^rdmlichen  Lehen,    wo    ilie  NahrunL'sautnahme    je    nach  il«*ni 
Appetit   nnti    tiach   äußeren  I  jnfliissen    von  TaL-  /n  Tul'  schwankt,  werh^rjo 


I)    Üeber    die  >i-Vrrlu^ir 
MuikelftrbctL 


■^chwnu     \t'rgL     li»  n 


Vhxciuun    Kmfmii    dtt 
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StickJ^U»ff\^Tlu:^l  uiitl  StickstolTgewifiii  häufig  in  kürifert^n  Frisren  mit 
einander.     Das  Gesamtpr^bois    wird  bei   zuiricherider  Kost  in  liio^crt^n 

/  t'O  zumeist  Siirksrofftrlrichgewiclit  sein*),    v.  N<H>rden  hat  diese 

V  ussc  noch  mit  einem  eigenen  Versnch  zalilenmäßi^  belegt,  Ü;irauf, 

daß  die  durch    den  Apfierit  ^Tre^elle  Xahrungsaufnalime   eben  doch  auf 

Jie  Dauer  dem  Bedürfnis  ontsprieht,  beruht  ja  die  KrhaJtung  des  Körper- 

Ire  wich  liH. 

Beim  Mensehen  ist  der  Stiekstoflumsatz  in  lang  dauernden  Versueben 
iit   ^leiehbleibi*nder  Eiweiß-    und  Energieziiftdir    keineswegs    so    iileieh- 

iiiiliig,  wie  beim  Hund  (vergl.  u.  a,  die  ArheiJen  von  R.  0.  Neu  man n^ 
Rosemann  und  Clopatt  s.u.)  (4).     Gelegentlich    zeigen  sieh  Schwan- 

Lungen    um    mehrere  Gramn»e  von  einem  Tag   zum  anderen.     In  einem 

►  ersueli  Koseniann>  (ö)  betru^^'U  (he  Untersehiede  sogar  10  g  N. 
Uosemann  hat  sie,  übrigens  kaum  mit  Recht,  auf  eine  zeitweilige  Reten- 
(ion  und  spätere  Aussehwemmung  von  End|»r<Hluk  teil  des  N-\V»»ehsels 
/uriiekgefiihn.      Darüber  siehe  w.  u.  S.  34 JL 

Auch  Atwaier  und  Benedict  <6)  sind  auffallenden  UngleiehmäJJig- 

keiten  öfters  begegnet.  Die  Stieksroffausseheidung  beirug  in  einem  ihrer 
Vei^suche  bei  gleieher  Kost  17.2,  17,6,  14,2,  2'AS,  20,3,  17.4,  17,2,  17,4  g, 
Als  Grund    für    die  Versehiedenheiten    vermüehteii    sie    in  diesem  Falle 

psychische  f'>reirung  nachzuweiNfn.     Die  Furcht  vor  dem  bevorstehenden 
PAtifenflialt    im  Respinriiojisapjiarat    l^ewirkie    Uv\  diesem  Mami  in  jecb'm 
der  zahlreichen  Versuche  einc^n  Anstieg  des  Eiweißumsatzes. 

Weuu  der  l'iweißumsatz  am  letzten  Tage  eines  Versuchs  durch 
besondere,  nicht  im  Versuchsplan  liegende  rmstände  stark  beein- 
flußt wird,  so  kann  diubireli  das  Ergebnis  der  ganzen  Reihe  wesent- 
lich geändert  werden.  Die  dadurch  bewirkte  Trülvung  des  Resultats 
wird  um  so  stärker  sein,  je  kürzer  dii'  Reihe  war.  Hei  allen  e\|)erimen- 
lellen  Eingriffen  am  normalen  Menschen,  wo  eine  Nachwirkung  zu  er- 
warten ist,  und  noch  mehr  bei  A  ersuchen  am  Kranken»  sollte  daher  die 
l'ntersuchung  stets  eine  Reilic  von  Tagen  über  den  cigenlMchen  Ijugriff' 
hinaus  fortgtdubrr  werden. 


b)  Schwankungen  der  Eiweißzufuhr 
«j  Obere  tireuze  der  Ei weißzufnhr. 

Nur  der  Fleischfresser  ist  imstande,  seinen  gesamten  Energiebedarf 
mit  Eiweiß  zudecken,  nicht  der  omnivore  Mensch;  es  wären  ja  bei  einem 
Fmsatz   von  2500  K;ilorien    weit   über  tiOü  g  Eiweiß  dazu  nüt\g. 

Wir  zählen  hier  nur  iiiif,  uute^r  welchen  natürlichen  Verhältnissen 
irrdßerc  ijweiömengen  zur  Aufuahnie  gelangen.  Bei  Leuten,  die  reich- 
liidien  und  üppigen  Fleischmahlzciten  huldigen,  ohne  stärkere  Arbeit  zu 
verrichten,    steigt    der  tägliche  Eiweißumsatz  wohl  selten  höher    als  auf 


1)  MftDcho  M(^iis<iheD    sind    in  der  heißen  J&hresÄeit    und  in   lieißen  Klimaten 
"Hicht  imstande,    eine  dem  Bedarf   genügende  Kost    zu  sich    m  nehmten;   .sie   verUcrcn 
Eiweiß  iißd  tVtt.     Die  WintcrmoDatc  ersetzen  dann  die  Eiabuüe.    [K.  Ranke  («ia).J 
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150 — 175  ij*  Für  schwerste  kar|>erliciie  Arbeit,  l»ei  dor  drr  Enerci**- 
Ijodarf  da?*  I)n|»pt'It«*  di*s  i^ewöliiilielK^n  und  ^'Ibst  mehr  botnwft, 
stellen  sulclie  Men^'eu  ooeli  ein  zuträirlirhes  Mali  liar,  wie  die  ver-seliii^^j 
denen  Kmiiltelim^en  an  Ziei^elarbeiienj.  bayrisehen  Bauerskueehtei 
und  Sportslenien  ergehen  [€•  Voit  i7i]  hergl.  auch  S,  382»,  Sie  waren 
#;erade  hier,  weni^^siens  nach  den  bisher  j^ehrndrn  Ansehauuniiii 
nii'h!  iils  Verschwendung  zu  hczeic^hnr^n.  —  In  Mastkuren,  hesund»' 
bei  heriintergekominenen  Patienten,  laut  sieh  die  Kiweißzufnhr  acu  erst^iun* 
lieher  Höhe  en»|*ortreiben.  In  Hirse hlaffs  Fall  verzehrte  eine  Basedow- 
Patientin  4ti  Tai'e  lanir  zwiseheo  218  und  240  i:  lliweiU.  Mit  den  neueren 
Kiweiü|»ra|»aruhni.  thTen  -t'nterbriniruni:"  und  Darreiehuni:  gerin^fere 
^ehwieriirkeiien  bietet,  als  die  des  Fl*"iselies,  erreit-htf  Liith  j»^  einen  Ki»n* 
siini   v«u»  300—400  i^   Kiweiß. 

Auch  [Habeiiker  \ ertilgen,  aus  Icielit  erüiehllielien  tiründeu^  oft 
riesige  Menircni  Fleisch.  Wälirend  ^Tsunde  Mensehen  I72  kg  davon  nur 
mit  Witlerwilleii  und  [Kiehsteus  3  Tage  lan^  ayfiirbnjen  konnten  iJ,  Kanke. 
Rubnen.  haben  Zuekerknmkiv.  in  der  etwa  20  Jahn*  zurückliegenden 
Periode  eini'r  Vfvrwiegenden  Fleisthernährung,  snh-be  Mengen  nft  lanre 
Zeit  verzehrt.  Das  ersiaunli<'hsle  leisieu  diese  Kranken  aber  dann,  wenn 
Hie  ihren  Hunger  an  gemischter  Kost  stillen.  Fine  kaum  50  k^ 
wiegende  Zuekerknmke  Fürbringers  schied  5  Monate  laiu:  neben  ti  -  HtKIsj 
Zucker  40  -tiO  g  Stickst«»!!  tagtieb  im  Irin  aus,  in  einer  HUägigen  Periode 
neben  800  lltlOg  Zucker  sogar  H0-^7tJ  g  Stirksioll.  Das  ents|iriehi 
einem   Fmsat/  von  400 — ^50t»  g   Kiwr^iß*)  Hk 


(i\    tut  er**  (irenze  der   Fiss  eiüzufuhr 

Die  \  ersuche,  die  untere  tireuze  des  Hiweißbedarfs  beim  Mensrben' 
zu  ermitteln,  nahmen  ihren  Aus«:ang  von  der  Kritik,  die  sieh  gegen  das 
von  Voit  aufgestellte  Kostmaß  richteten  [F.  Hirschfeld,  H.  Klemperer 
iS>)\  Voit  hatte  für  einen  krartii^n-n  mitibTru  \rlMMier  von  70  kg  l\H  s 
KiweiB,  5t»  g  Fett  und  500  Ktd»lenhy<lrate  mit  rund  300t I  Kalorien  ge- 
fordert» Auf  das  Körperkilo  falten  also  43,4i  Kohkalorien,  oder,  nach 
Berücksichtigung  der  «Abfalle-  in  den  K\kremenlen,  ca.  4t >  Keinkalorien 
und    lj5  g  resorbierbares   l^iweiß. 

Seit  Hirschfeld  und  Klemperer  ist' die  untere  (irenze,  bw  lu 
der  sich  der  Fiweißumsatz  des  Menschen  herunterdrü(*ken  läßt,  ohne  eu 
Iviweißverlusten  zu  führen,  in  zahlreirhen  Versuchen  von  v ersteh iedenen 
Autoren  erforscht  worden.  Ein  großer  Teil  dieser  Arbeiten  ist  in  di?r 
folgenden  Tabelle  zusammengestellt. 

Die  Versuche  im  einzelnen  zu  zergliedern,  ihre  ungleiche  BedeututiA: 
klarzustellen,  ist  heute  nicht  mehr  nötig,  da  die  Lehre  von  der  Auskömm- 
liehkeit  kleiner  Fi  weißmengen  sich  zu  fast  allseitiger  Anerkennung  durrh- 
geningen  hat.      Nur  t^inzelne  Gesichtspunkte  seien  hervorirehtdien: 


l)    Vüf\    fUUri    ^rwi»jin    ^\r    V ictc   Kllo    Aß  ttewicbt. 
ivitebcQ  400Ü  und  TtJOü  (üilonen  bclragea  bubra. 


ihr    Nni>niij|t'*/.iUiOir    nm 


Der  Eiweißhaashalt. 
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In  einer  ganzen  Reihe  von  Versuchen  mit  niedriger  Eiweißzufuhr 
ar  der  Energiegehalt  der  Nahrung  hoch.  Er  betrug  in  den  Experi- 
enten  Peschels,  Kumagawas,  Rumpfs  und  Schumms,  sowie 
laessners  über  50,  bei  Klemperer  sogar  80  Kalorien  pro  Kilo. 
aß  ein  reicher  Betrag  an  stickstofffreien  Stoffen  die  Anpassung  an  eine 


Brutto- Zufuhr 

iOft 

Nackt- 
Gewicht 

Kalorien 

3 

m 

Erfolg 

II 
Tage 

Bemerk  ufigcn 

sr         a. 
b- 

64 
6& 

5020 
5020 

m 

80 

5,28 
5,28 

33 
33 

0,5 
0,5 

nach    3  Tagen   N  -  «ik-iL^L- 
ge  wicht 

Dach  2  Tagen   N  -  Gleich- 
gewicht 

8 
8 

md       a. 

aer       b. 

69,0 
5S,0 

4559 
2715 

47 

7,83 
5,53 

49 
33 

0,7t 
0.58 

von  Tornherein  N-Ansatsa 

5 
5 

Vegetarier 
Vegetarierin 

Schumm 

ß3,4 

3432  54 

i 

n,8 

74 

1,15 

(täglich  +\b  g) 

8 

w 

m 

48.0 

2478,  52 

BJb 

55 

1,14 

N-Gewinn 

9 

Japan.  Kost 

ea,  75i)*) 

370t)i  50 

6,9 

43  J0,58 

erst  zu  te  tz  t  N-Ge  i  cb  |re  w  i  r  b  t 

R 

md 

Qüaidi 

57,0 

27JO 

48 

8,4 

54  0,95 

maöigc  dauernde  N-Yeriuste 

13 

Vcgetarjer 

i 

73 

3462 

47 

7,44 

46 

0,6 

ersät  Äiiletit  N-Gleichge wicht 

8 

t 

i 

57,1 

2866 

45 

10,8 

67 

1,19 

Kot-N  nicht  bestimmt;  der 
nam-N  blieb  hinter  dem 
Nahrung^-N  dauernd  um 
2  g  zurück  I  demnach  also 
sicher  N-Gleichgcwicht, 

30 

59,0 

2477 

42 

6r2G 

39  |0,66 

N-Gieichge  wicht 

6 

a, 
b. 

7ä 
Ü5,8 

3027 
2728 

4t 

41 

8,8 
8.8 

55  |0J6 
55  ,0,84 

N-(iewinn  (0,5  pro  Tag) 
geringe  N-S^erlustc 

8 
8 

lumai^ii 

37' j(: 

2659 
1400 

4Ü 
37J 

12,2 

5,46 

76'l,l    I 
34  'o,9 

N'  und  Gt^wichtsgewian 
gerioger  N-Ansata 

13***J 
5 

Vegetarierin, 
s.lcleinu/mag. 

rn          a. 

57,5 
57,5 

iei3 

1549 

2S 
27 

6,40 

40 
37 

0,7 

o.e4 

täglich  +0,l65gN 
.      -0,07    ,  , 

6 

6 

*)  P.s  Gewicht  ist  mit  Kleidern  zu  79,5  angegeben. 
••)  Nach  absteigenden  Eiweißmengen  der  Nahrung  pro  Kilo  reihen  sich  die  Versuche 
in  folgender  Reihenfolge  an: 

0,5—0,6  g  p]iweiU  pro  Kilo:  Klemperer  a  u.  b,  Peschcl,  Caspari  u.  Glaessner  b. 
0,6—0,7  ,        „         ^       „       Ilirschfeld,  Chittenden  b,  Sivcn. 
0,7—0,8  ^        „        „       ^       Chittenden  a,  Caspari  u.  (ilaessner  a,  Lapicquc  a. 
0,8—0,9  ...       -       Lapioque  b. 
0,9—1,0  .        „        „       .       Albu,  C.  Voit  u.  Constantinidi. 
1,1 — 1,2  „        «        .       .       Neumann,  Rumpf  u.  Schumm,  Breisachcr. 
*•)  Zahlreiche     ähnliche    Versuche    Neumanns     mit    der    gleichen    Kost    und    N- 
Gleichgewicht  s.  a.  S.  367. 

»n  Noorden    Handbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  21 
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niedrige  Eiweißzufuhr  erleichtert,  ist  sicher  und  steht  mit  sonstigen  Er- 
fahrungen der  Ernährungslehre  in  Uebereinstinimung.  Besonders  bi»^ 
weisend  dafür  ist  die  SrOinelligkeit,  mit  der  Klemperers  zwei  Fersonrn 
öiüli  mit  der  außerordentlich  niedrigen  Zufnlir  von  5,28  g  N  ins  Gleich- 
gewicht  setsEten:  sie  brauchten  nur  2 — 3  Tage  dazu.  Doch  ist  der  Wert 
dieser  Versnche^  eben  w»*gen  der  nherschtissijLjen  Zufubr»  vun  höherem 
Interesse  für  die  Theorie,  uls  für  die  pniklisclie  ErniUirun^  !l>i. 

Den  Bedarf  nur  wenig  überschreitende  Energiemengen  (45  — !>ü  Kai 
pro  Kilo)  reirlitcji  F.  Ifirsrfifcld,  C,  Viut,  Breisacher,  ('aspari  und 
Glassner  im  Versuch  U. 

Siv^n  war  der  erste,  dem  es  glückte,  StiekstotTgleichi;:e wicht  mit 
niedrigsten  Eiweißmengen  bei  42  Kah>ri»*n  pro  Kilo.  d.  h.  einer  nicht  fiber- 
Mdiiissigen  Energiczufubr  zu  l>ehaupten.  Kr  nalim  nur  ^,26  g  N  ==  Ili*  g 
oder  für  jedes  Kil"  0,6*>  g  Eiweiß  zu  sich.  Ihm  reihten  sich^  allerdings 
mit  höheren  Kiweißmentren  ^0,76^-1,1  g  Eiweiß  für  das  Kiloi,  Neumann 
und  Lapicipje  an;  bei  Albus  vegetariselier  Schülerin  (0,^0  g  Eiweiß 
pro  Kilo)  muß  die  Energiezufuhr  (140Ü  Kai  =  37,3  für  jedes  Kilo)  Ächun 
als  klein  bezeichnet  werden.  Diesen  Rekord  bat  C bittenden  vor  ganz 
kurzer  Zeil,  im  Jahre  11*04,  tri  einem  Selbstversuch  geschlagen:  mit 
37  und  40  g  Eiweiß  und  1539— 1B13  Bruttokalorien  (gleich  Ü,Ö4^4),70  g 
KiweiÜ  und  27 — 28  Kalorien  für  das  Kilo)  vermochte  er,  freilich  erst 
nach    nmnatelangem    rraming,   N-Gleieligewiehl    zu    behaupten   (9l*) 

Die  ganze  Reihe  der  Versuche  will  aber  noch  unter  einem  anderen 
iiej^iehtspunkt  betrachtet  sein,  unter  dem  der  zei(li*dien  Ausdehnung. 
Die  meisten  Experimente  sind  ^I^iihoraioriumsversiiche'',  die  den  V*er- 
hähnissen    im    wirklichen   Leben    werii^^  entsprechen.      Nur  Breisacher 


1)  V«rsehiedene  (iesahvindigkeit  der  Anpassung  »a  ein  niedrige» 
KiweißmAß:  Bei  Menschen,  die  an  h^iht^re  Kiweißrjitionen  gewöhnt  sind,  erfolgt  die 
Anpaafung  an  eine  niedrigere  ßiwcißnienge  mit  ver^hiedener  Sehnclltgkeit  und  mit 
versehiedenem  l^rfotg.  So  blieb  Slv^o  (9)  im  Üleiehg« wicht,  aU  er  bei  jsureiehendr^r 
Kost  (5400— «500  Kalorien)  die  SUekatoillRufuhr  von  12,7  auf  10,4,  8J  und  6,S  g 
herabsetzte,  (Nur  bei  der  hUX^n  Ration  büßte  er  vorübergehend  otwa^  S  ein).  Anden* 
Personen  beantworten  jede  Vermindcning  der  Kiweißxufuhr  mit  Verl U'iten;  die  meinen 
kommen  naeh  kuner  Zeit  ins  Uleichge wicht,  andore  erreichen  ea  in  der  karten  Fn^t, 
4ie  aoleben  Versuchen  meist  gewidmet  wird,  xiicht  Ca  spart  (9  a)  konnte  in  einem 
Selbsiversttch  bei  einer  weit  reicheren  Nahrung  (8187—3361  Kai.  gleich  50  Kalorien 
fOr  das  Kilo)  in  5  Tagen  Stick^toflfgleicbge wicht  nicht  erreichen,  als  er  von  SS  g  Ei- 
mdA  (IS,3  N)  aul  68  g  E,  (10,1  N)  herabging;  die  Stickstoff  Verluste  zeigten  ktmf 
Neigung  xur  Abnahnie.  Seine  Ansicht^  dafi  das  Stick^^tofTminimum  für  verschiedene 
Menschen  vcrvehieden  tief  liege,  wäre  vielleicht  »o  umzudeuten,  daß  ver^biedone  Per- 
«onen  erst  nach  ungleich  langer  Zeit  und  naeb  ungleicher  N-Ebbuße  mit  den  gleteikeii 
Mengen  Eiweift  auskommen. 

Siven«  besonderes  Anpassungtrermdgen  an  geringe  Eiweifimeofen  giebt  iii^ 
au«  %cmem  t weiten  Versuche  barror  (10);  er  verlor  hier  trotz  ptdCzlielien  Henbgalieas 
▼on  l^  auf  fM  g  N  in  der  Nahrung  verbal tnismädig  sehr  wenig  Eiweil,  UQgleiafc 
weniger  als  alle  anderen  Foneber  bei  viel  geringerer  Kinschränkusg«  glme  sieb  ff«fi- 
lieh  mit  dieser  absolut  unfeilQgeild«!!  Menge  ins  Gleichgewicht  »etxtii  au  käuncn. 


e 

■ 
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und  NtMimann  hahmi  eine  30Uigige  und  längere  Ausdauer  bewiesen,  — 
Der  wirklieheE  Lebensführung;  ähnlieh,  und  darum  von  großem  Gewirht 
sind  ferner  die  Versuehe  an  Vegetariern^  die  ja  latsächlich  nur  pAus- 
.sclmitte^  ihrer  gewtihnli(!l»en  Ernährun^'sweise  darstelh'n.  Aber  Vniis 
^Euthalysianer^  verlor  Stickstoff  troti^  Aufnahme  von  48  Kalorien,  Kumpfs 
und  Seh  um  ms,  sowie  Albus\)  Personen  kimnen  nieht  als  Beispiele 
robuster  Gesundheit  bei  niedriger  Eiweißzufuhr  angefülirt  werden. 

Chittenden  war  es  vorbehalten,  an  die  Stelh»  von  „Laboratoriums- 
experimenten "^  einen  walirhaft  physiologisehen  Versueh  größten  Stiles  zu 
setzen,  und  der  Leijre  von  der  Auuskömmliehkeit  und  Bekommliehkeit 
einer  niedrigen  Eiweißzufuhr  volle  Beweiskraft  zu  verleihen.  Er  begnügte 
sich  nicht  mit  dem  einen,  oben  angeführten  Selbstversuch,  sondern  dehnte 
seine  Untersuchungen  auf  25  Personen  aus;  er  führte  sie  nieht,  wie  andere 
Forscher,  eine  oder  einige  Wochen,  sondern  5,  6,  9  Monate  und  länger 
durch.  Der  Plan  seiner  Versuche  ist  in  seiner  Einfachheit  so  großartig, 
die  Ergebnisse,  die  er  in  einem  umfangreichen  Band  uiederlegte,  sind  so 
überwältigend,  daß  wir  sie  im  Auszug  zu  allgemeinerer  Kenntnis  zu 
l>ringen  für  geboten  halten. 

Von  der,  durch  einen  Selbstversuch  bestätigten  Idee  ausgehend,  daß 
man  nur  durch  lange  fortgesetzte,  planmäßige  Verringi'rung  der  Eiweiß- 
zufuhr den  Kiirper  dauernd  an  einen  niedrigen  Bedarf  gewöhnen  ktinne, 
verminderte  er  bei  sich  und  seinen  Genossen  die  Froteinu»enge  allmäh- 
lich bis  auf  ein  recht  kleines  Maß,  ohne  jedoch,  mit  verschwindenden 
Ausnahmen,  die  animahsche  Kost  ganz  aus  dem  Speisezettel  zu  streichen. 
Zumeisi  w^ar  nur  die  Art  der  Nahrung,  innerhalb  derer  für  größte  Ab- 
wechslung gesorgt  war,  vorgeschrieben.  In  der  Wahl  unter  den  zu- 
geÜLSsenen  Speisen  und  vor  allem  in  deren  Menge  wurden  keine  Vor- 
schriften gegeben.  Nur  Mäßigkeit  war  zur  PIlicht  gemacht  worden.  Nach 
einer  gewissen  Zeit  wurde  sie  von  allen  Teilnehmern  nicht  nur  nicht  als 
Opfer,  sondern  geradezu  als  Annehmlichkeit  empfunden.  Die  oft  ge- 
messene Energiezufuhr  überschritt  den  Bedarf  kaum  je,  oft  genug  blieb 
sie  dahinter  zurück. 

Der  ersten  von  ihm  untersuchten  Gruppe  von  Gelehrten,  die 
nur  LaboratoriumsÜitigkeit  verrichteten,  reihte  er  eine  zweite  von  Frei- 
willigen des  Sanitätsdienstes  mit  mittlerer  körperlicher  Arbeit  an. 
Eine  dritte  Abteilung  bestand  aus  ausgewählten  „Athleten"^  der  Stu- 
dentenschaft, unter  denen  sich  raehrere  ^bestman"*  befanden.  Die 
kraftstrotzenden  Gestalten  auf  den  beigefügten  Photographien  erwecken 
die  Bewunderung  des  Arztes  ebenso  wie  des  Kunstfreundes.  Diese  Männer 
des  Sports  lagen  neben  dem  Studiunj  ihrem  gewohnten  Training  ob,  das 
eine  wesentlich  liöhere  Energiezutuhr  als  in  Gruppe  I  und  U  ver* 
langte*     Gewicht    und   Arbeitsleistung    entsprachen    mindestens   denen 


1)  Caspar is  Mann   war   ein   kräftiger  Turner,   aber   er   hatte    »m  Versuch»    \m 
Ocgeosatz  zu  sonst,  ein  Uebermaß  an  Brennstoffen  (9). 
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^tnnes  mittleren  Arbeiters*^,  für  den  Vm!?  soine  bekanmr  Kostforderun^ 
aufgestellt  hat* 

Chittenden  hat  bei  diesen  *2«)  MäniHrn  5— !♦  Monate  lang  täg- 
lich den  Stickstoff  itn  rHn  hestiiiiriiL  \is  ^sah  ihm,  und  mil  vuUem 
Kecht^  als  zureichender  Beweis  für  die  Vusküiiiiiilichkeit  der  Nahrun^^ 
wenn  seine  rersoneii,  nach  anfänglicher  Gewirhiseinhußet  il»r  Korper- 
gewicht viele  ilutiale  lan^^  behaupteten.  »Sie  kuiinlen  dium  Weder  üiweitt 
noch  Fett  verloren  haben.  Das  war  denn  auch  mit  geringen  Ausnahmen 
überall  der  FalPL 

Als  Maßstab  des  EiweiiSumsat^es  betrachtete  er  den  llarnstick- 
stoff.  Die  folgende,  aus  seinen  Angaben  von  mir  zusammengestellte  TaWlIe 
spricht  für  sieb   i  lOi. 


>p:,r.n- 

^^ 

^.uiHil 

5 

63»6 

(M.S  M«  T0,0) 

13 

61,5 

{M  bit  74) 

8 

70,0 

07.0  bl»  tv3; 

Anfinglkhe 
Gewichts* 

X  im 

1  rio 

icher 

Eiwciß- 
,Umsatz- 

S 

l 

(+1  b*t  -T,i), 

7,52 

47 

0.12 

4d 

<».0,13. 

-3,5 

831 

55 

c*.0.1» 

1 


I.  Gelehrt«  .    .    . 
iL  8m)ital9{)cn»üu.il 
Ml.  Athleten  . 


0,dO 
0,79 


6—9  Monnto 


6  Moaale 


5  MoDaiC" 


Rechnet  man  xu  den  obigen  Werten  des  Harnsrickstoffs  noch  1 — 2  g 
fiirdenKntiitiekstoff^»  hinzu,  so  erhiilt  man  die  StiekstofTzufiihr;  Kinc Eiweiß- 
menge von  etwa  5H.  58  und  üB  -tiT  ^  in  der  Nahrung  hat  (h*nmach  für 
alle  diese  Münner  dureb  \if  |e  Monate  itur  Erhaltung  des  Stickstoffgleich* 
[•wicbts  vollkonjnien  ausirercicht.  Pas  sind  48 — 57%  desV'oitschen  Mafies. 

t'hiti enden  hat  das  noclt  obendrein  durch  ^exakte  N-Bilanzen**, 
die  er  bei  tk*n  meisten  seiner  Männer  ein-.  zw*ei-  und  dreimal  je  5 — 7  Tagt* 
durchfülirte,  erhärtet.  Nur  wenn  die  Kost  in  der  ersten  und  /weiten 
Gnii*j)e  auf  2(Mjo  Mrutlukalorien  und  weniger  sank^  wenn  sie  in  der 
dritten  Abteilung  unter  2500  Kalorien  hprunterging,  kam  es  etnigemale,  aber 
nicht  immer,  zu  miiCigen  N- Verlusten.  Die  Personen  bemühten  sich  viel- 
fa^di,  aus  falsch  verstandenem  Interesse  an  t'hittendens  Idee,  gerade  in 
diesen  Zeiten  einen  Rekord  geringer  Nahrungsaufnahme  aufzustellen.  Die 
[leisten  Teilnehn»er  der  Stoffwei^hseiversucbe  aber  blieben  mit  der  ge- 
lingen Eiwciümenge  aueh  bei  der  knappen  Energiezufuhr  im  N-iileichgewicht, 

1)  .\W!h  in  den  spateren  Monaten  scbwanken  die  tiewichU  etUGh«r  Pemjyco 
hin  und  her;  bei  räzeliirn  kann  dir  kntijichc  Lr&cr  xwrtifcUiart  »ein,  ob  irirkHoh  N- 
Gtokhge wicht  hesiaodcD  hat.  Bei  der  großen  Mchmahl  aber  i8t  der  Angeütrobte  Bc* 
veit  üicher  gelun^n*  Der  fQr  kuntf  Versuche  ohne  eii^entUche  BiUnsaufütt^llung  qim^ 
liehe  KmwAD'b    daß    bvj  Hcm    «tewi  hvcrluslc    durch  Fettansaln 

<wier  WAft*erAnreichcr«ii|t  '  "  waren,  t   nicht  lu. 

^)  Bei  der  »ehr  »chUckeuftrmeu  Ko^t  war  dte  i^liche  Kotmenge  und  deren  N« 
Gtthatt  m  einigen  Fallrn  recht  ntedrig. 
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Und  auch  in  den  langen  Monaten,  in  denen  der  Eiweißumsatz  nur 
aus  der  N-Ausfuhr  im  Harn  bestimmt  wurde,  war  der  Brennwert  der 
Kost  nie  hoch;  in  der  Gruppe  II  sank  er  zeitweise  bis  auf  2000  Ka- 
lorien, er  erhob  sich  hier  nie  bis  auf  3000  Kalorien. 

Bis  zur  Einstellung  auf  das  neue  Niveau  des  N-Gleichgewichts 
hatten  die  meisten  Teilnehmer  mehr  oder  minder  große  Gewichtseinbußen 
erlitten.     Es  betrug: 


die  Zunahme 

in  3  Fällen 

+ 

1  bis  2  kg 

T)            n 

,7    3         , 

0    „   1  „ 

die  Abnahme 

in  3  Fällen 

— 

0  bis  1  kg 

77                77 
77                 77 
77                 77 

77                 77 

.  3       „ 

«  5       « 

.  3       „ 
.  1  Fall 

1  «  2  „ 

2  „  3  „ 

3  „   4  „ 

4  „  5  „       ' 

6,2  kg 

1      Mittlere 
Gewichts- 
^  abnähme  in 
'    5     9  Mon. 

77                 77 
77                 77 

.  1     . 
.  1     . 

7,6  „ 
8,3  , 

2,5  kg. 

1  ^9 

77  77  77      ■••         77  ^1^     77 

Der  Gewichtsverlust  bestand  sicher  zum  Teil  aus  Fleisch^),  in  den 
Fällen  mit  größerer  Einbuße  aber  doch  zu  einem  bedeutenden  Betnig 
aus  Fett;  die  gesamte  Nahrungsaufnahme  war  zeitweise  sicher  unzuläng- 
lich gewesen.  Nach  der  ersten  Hälfte  des  Versuchs  war  die  Gewichts- 
abnahme fast  durchweg  zum  Stillstand  gekommen,  die  Männer  behaup- 
teten in  der  folgenden  Zeit  zumeist  Stickstoff-  und  Körpcrgleichgewicht. 

Und  noch  weit  mehr:  sie  gewannen  an  körperlicher  Kraft  und 
Elastizität.  Mehrere  der  Gelehrten  und  der  Mitglieder  des  ärztlichen 
Dienstes  verloren  ihre  körperliclien  Leiden  und  blieben  freiwillig  und 
aus  Ueberzeugung  bei  der  neuen  Kost.  Die  13  Männner  der  zweiten 
Gruppe,  die  I72  Stunden  täglich  turnten,  zeigten  eine  Zunahme  ihrer 
dynamometrischen  Leistungen  um  mehr  als  1007o-  Selbst  die  vorher  schon 
hervorragend  trainierten  Athleten  erfuhren  eine  Kraft  Steigerung  von  50  %. 
Die  Zusammensetzung  des  Blutes,  die  Reaktionszeit  auf  Gehörseindrücke 
U.S.W,  zeigten  keinerlei  Verschlechterung^). 


1)  Würde  man,  ^wa.^  sicher  falsch  ist,  die  ganze  Gewichtsabnahme  als 
Fleischverlust"  deuten,  so  wären  im  Durchschnitt  80  g  X  verloren  gegangen.  Die 
großen  Gewichtsverluste  über  6  Kilo  in  4  Fällen  sind,  wie  aus  der  Einzelbeschreibung 
hervorgeht,  überwiegend  auf  Fettschwund  zu  beziehen.  Die  ersten  9  ]*ersonun  der 
obigen  Tabelle  haben  bei  der  allmählichen  Verringerung  der  Eiwoißzufuhr  wahr- 
scheinlich überhaupt  kein  Eiweiß  verloren,  «.»der  eine  anfJingliche  Einbuße  später  trotz 
des  knappen  Eiweißangebutes  wieder  eingebracht, 

2)  Beim  Hunde  hatten  .1.  Munk  und  Kosenhrim  schwere  Störungen  nach 
lange  fortgesetzter  eiweißarmer  Nahrung  auftreten  sehen  (11).  Man  hat  diese  Ver- 
suche vielfach  als  eine  der  schärfsten  Waffen  gegen  eine  zu  weil  gehende  Ein- 
schränkung des  Eiweißumsatzes  beim  Menschen  angeführt.  Für  den  Menschen  sind  die-;e 
Einwände  jetzt  hinfällig  geworden.  Aber  auch  die  Hunde  .sind  nach  unserer  Ansicht 
nicht  der  zu    geringen  Eiweißaufnahme,    sondern    anderen  L'nzuträglichkeiten  erlegen. 
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Da>  Lob  di*r  Mäßigkeit  erklingt  in  Chitiendens  Buch  zwar  weniger 
philuso()hi8rh  und  ästlielLsch  aiisgi*seljmiii'kt.  als  in  d^n  Schriften  eines' 
Lndovieo  ('ornarö  und  eines  Hufeland,  aber  gewiß  nicht  weniger 
begoister!  nnd  eindnirksvoll  (12).  Die  Lehre  von  der  ^Atisköinnilich* 
keit  gerinifer  Kiweilini engen  ^  in  der  Kost  hat  hier  eine,  den  seharf- 
Sitten  liinwänden  stiehhahende  Begründung  erfahren,  sie  wird  nnler  ("hit* 
tendens  Feder  zu  einer  Lehre  von  dem  ^Nutzen  niedriger  Eiweißzufuhr*^. 

Dennoch  w^ird  sie  ninht  allzuviel  Anhfinger  erworben,  die  nÄ«?h 
ihr  lehen.  Dir  Mehrzahl  der  Menschen  wird,  auch  wenn  ihnen  als  Be- 
lohnung für  die  empfohlene  Mäßigkeit  ^eine  Verjüngung  auf  achtzig  Jahre* 
in   Aussicht  gestellt   wird,  antworten: 

^.  .  .  .   Ich  kann  mich  nicht  betjuenien, 
Da.^  enge  Leben  steht  niir  gar  nicht  an^.  — 

Nach  wi<^  vor  werden  die  Menschen  f*ei  einer  htiheren  liiwelßzufuhr 
bleiben,  wird  namentlich  der  „Arbeiter'*  mehr  Eiweiß  verzehren  iils  der 
Siuhenhocken  Daß  gerade  bei  schwerer  ki>rfierlicher  Arbeit  niehr  Pro- 
tein aufgenommen  unt]  umgesetzt  wird^  als  sonsi^  hat  seinen  guten  (irund, 
so  könnte  man  sagen,  wenn  die  Ursache  eben  mehr  im  Wesen  der  Sache 
und  nicht  in  äußeren  Verhältnissen  läge,  Voit  gab  folgende  Erklärung: 
Zwar  erfordert  die  Arbeit.sleis(ung  an  sich  kein  Eiweiß,  aber  die  größere 
Muskelmasse  des  Menschen,  der  von  seiner  Arme  und  Beine  Arbeit  lebi^ 
verlangt  zur  d  a  u  e  r  n  d  e  n  Erhaltung  eine  hühere  Eiweißzufuhr. 
Ohne  sie  würde  die  Muskulatur  an  Masse  und  Kraft  verlieren  (13).  Uas 
erscheint  uns  keineswegs  unwiderleglich:  Wohl  ist  es  richtig,  daß  hei 
Tebergang  zu  niedrigiT  Eiweißkosi  der  N- Bestand  des  Kurfiers  anftinglich 
leidet,  aber  die  Gesamtein  büße  hält  sich  doch  meistens  m  engen  Grenzen^ 
und  die  Leistungsfähigkeit  braucht  dabei  nicht  abzunehmen.  Wird  die 
Muskulatur  in  fortlatjfender  Uebung  erhalten,  so  kann  sie.  selbst  bei 
einer  Zufuhr  von  weniger  als  zwei  Dritteln  des  von  Vnit  geforderten 
Maßt*s,  sogar  an  Kraft  und  J^eistungsfähigkeit  gei^innen.  Das  ist  eine 
Erfahrung,  auf  die  schon  die  Beobachtung  natürlicher  Verhältnisse 
hinweist;  Chittendens  Feststellungen  beseitigen  jeden  Zweifel  daran. ^)' 
Vc»its  Forderung  ist  weniger  auf  direkte  Versuche  begründet^  die  die 
Notwendigkeit  größerer  Kiweißaufnahme  zur  Erhaltung  der  Muskulatur 


die  tnlt  dtm  Versuch  verknQpft  wftreo.  DU  Tfert  haben  in  dco  Vcrauehen  nur  ge-J 
koc^htrs  uod  keiu  rohes»  Fletsch  erhalten  u.s.w.  Jägi*rroos  ist  es  imEfriftcht^a  gotuBgeo^  I 
die  Auskömmlicbkftt  niedngi*r  Eiweißzufuhr  aueh  für  den  Hund  durch  Monato  lao^i 
f^Ttgesetite  Versuche  fc^tzuMellcti  (U), 

t)  Ich  fiihn'  (he  drei  hervürnkgvDdsti^ii  udIlt  ChitteDdfns  Athleten  an:  (t.  W* 
AiiderM>n  »an  all  round  athlcte**,  Bcllis  ^a  g>*mtia»t  urTobftt  in  konstant  training*, 
und  Staplet4>D  «a  |irafe»sional,  a  man  of  lorge  bodr  und  grent  »trength".  Ihre  Nackt* 
gewichte  betrugen,  nach  den  anningllcbeo  Verlusten.  71,  T^  und  75  k^.  Ihr  Verbalteo 
Ini  Dttneluchnttt  der  ganten  leisten  S  Monat«  bei  gleichbleibendem  oder  nur  ncM*h 
^Vcoig  tiakeiidtin  Gewicht,  wie  jencji  in  den  St<»fweehselvcrsychea,  sei  hier  übersieht^ 
oh  dargestellt  'h.  die  Tabelle  auf  S.  327). 


Der  Eiweüäb aushalt. 


327 


ili re  r  L  e  i  s  t  ii  n  g  s  f  <*  In  g  k  e  i  t  h ätt  e  d  d art u  n  m n  ssen ' ) ,  si e  i  st  v  i elni ehr 
^eine  statistische  Ableitung,  aufgebaut  auf  dem  Nachweis,  daß  tatsäch- 
lieh  mit  zunehmender  Schwere  und  Größe  der  Arbeit  wachsende  Eiweiß- 
.  mengen  verzehn  werden.  Aber  diese  an  sich  richtitre  statistische 
Fest&tellimg  erklärt  sich  unseres  Erachtcns  iiberaus  einfacti,  so  rinfach, 
daß  wir  vor  dieser  Erklärung  als  vor  einem  Gemeinplatz  fast  zurück- 
schrecken: 

Wenn  der  Arbeiter,  der  sich  in  der  Ruhe  mit  80  oder  90  g  Eiweiß 
und  2300  Kalorien  genügen  läßt,  bei  mittlerer  Tätigkeit  weitere  700  bis 
1000  und  bei  angestrengtester  Arbeit  gar  1500  und  2000  Kalorien  mehr 
braucht,  so  wird  er  den  Mehrbedarf  nicht  wie  der  Gelehrte  im  Experi- 
ment, oder  der  Genisjäger  auf  gefahrvollem  Pfade,  ausschließlich  mit 
Stickstoff  freien  oiler  -armen  Nahrungsmitteln  decken;  er  wird  vielmehr 
in  der  Nahrungszulage  das  gewohnte  „Nährstoffverhältnis^  beibehalten^ 
imd  in  ihr  selbstverständlich  auch  Eiweiß  zu  sich  nehmen.  Daß  sich 
dann  in  einer  Kost  von  3000  Kalorien  118,  in  einer  solchen  von  4000  Ka- 
lorien 150  g  Eiweiß  und  mehr  finden,  Itcruht  weniger  auf  einer  inneren 
Notwendigkeit,  der  der  richtig  geleitete  Instinkt  folgt,  als  in  der 
Züsaramensetüung  der  natürlichen  Nahrung  des  Menschen.  Eine  zugleich 
energiereiche  und  eiweißarme,  dabei  auf  die  Dauer  bekömndiche  und 
Abwechslung  bietende  Kost  zusamnienzustellen,  ist  ja  doch  eben  eine 
Kunst  des  Gelehrten,  die  dem  Arbeiter  gleichgiltig  ist,  und  für  sein 
Leben  nicht  in  Betracht  kommt. 


Gewicht 


kg 


Durchschöittl. 

N-Ausscheidung 

im  Harn  in 

2  Monaten 


Stoffwechsel?ersucb  (5—7  Tage) 


Zufuhr 


Eiweiß 

Eiweiß        pro 
I     Kik. 


Brutto- K&loneo 


im 


pro 
Kilo 


Tägliche 

N-ßiIao2 


;i09l  ,  43,5 
2174  I  28,0 
2809      37,5 


Daß  Bellis  im  Stoflwci^hselversucti  seinen  X^Bestand  nicht  betiauptctc,  üogt 
an  der  freiwillig  allxuweit  getriebenen  Einschränkung  seiner  Nahningsaufnahme, 

1)  Voits  Versuche  am  Hund  /eig€Q  nur,  daß  eine  Erhöhung  des  Eiwcißbestandes 
im  Körper,  die  pasaiv,  dür<*h  geeignete  Nahrung  herbeigeführt  worden  ist,  bei  Ver- 
minderung der  Eiweißzufubr  häufig  wieder  verloren  geht.  Aber  die  Gesetze,  die  er 
zumeist  bei  ruhenden  Tieren  im  Käfig  ermittelte,  brauchen  für  das  arbeitende  Tier 
oicbt  zu  gelten.  —  Größerer  Eiweißreichtum  und  -Zunahme  der  Muskulatur  küonen 
Äwar  grnßere  Kraft  und  Arbeitsrihigkeit  bedeuten,  nämlich  dann,  wenn  Arbeit  und 
L'cbung  ihre  Ursache  war;  passiv  erzwungen,  bedeuten  sit'  es  nicht.  Und  ebenso- 
wenig fuhrt  eine  mäßige  Abnahme  des  Muskelquerschnitta  an  sich  zu  einer  Einbuße 
an  Kraft. 
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;')  Mittlere,  vorteilhafte  Größe  der  Eiweißxufubr 

Das  Aiisehoü  und  die  Bedeutung  des  Münehener  Meisters  wird  kaum 
durrh  eine  andere  Tatsache  so  deutlich  gekennzeichnet,  wie  durch  die 
Lehhafiigkeii  de.s  Streite;^^  der  su^h  uui  seine  Forderuni^^  von  118  g  Ei- 
weiß als  Norrualsatz  für  einen  kräftigen,  arbeitenden  Mann  »Thaben  hat. 
Yoits  Einwand,  daß  die  niedrigeren,  von  seinen  <Ti»^nern  ermittelten 
Kust*>utze  bei  Menschen  festgestellt  seien^  die  keine  s(*hwerere  Arbeit 
leisteten  und  weit  unter  70  k^'  wöiren^  triirt  für  viele  Fälle  nieht 
zu,  namentlich  nicht  für  (Jhittendens  Studenten*  Wir  müssen  unter 
Hinweis  auf  die  bei  verschiedenen  Menschen  ungleiche  GnVße  des  Be* 
«iarfs  uns  J.  Munk  und  Fi.  ö.  Neumann  anschließen^  die  eine  Kiweißzufuhr 
von  100  g  auch  bei  dem  kräftigen  Arbeiter  für  durchaus  zureichend  er- 
klären (14). 

Sieher  ist  bei  reichlicher  Gesamtnahrung  eine  n)äßifie  HcrafisetÄung 
des  Eiweißes  weniger  schädlich  als  „reichliches  Eiweiß  hei  Kalorieti- 
defieit**  [Rechenberg,  v,  Noorden  (15)),  Die  Betrachtung  vieler 
Bilan/.versuclie  zeigt  das  zur  Genüge  <vert:l.  auch  S.  364  (Tl  Im  letzt <!»] 
Fall  verliert  drr  Ktirper  andauernd  Fett  und  schließlich  auch  EiweiU^ 
im  ersten  Fall  gibt  er  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  Eiweiß  hen 
Da**  Eiweißbedürfnis  des  Körpers  läßt  sich  ziendich  stark  herahdrücken, 
der  Energieverbrauch  nicht  oder  nur  wenig. 

Es  ist  keinesfalls  mehr  zulässig,  etwaigi*  Mängel  in  der  Crnähniuii; 
und  im  Kraft czu wand  bei  si»zial  ungünstig  p\strllten  Klassen  oder  Vrd- 
kern  ausschließlich  auf  eine  zu  geringe  Eiweißzufuhr  zurückzuführen. 
Wenn  Demuth  derartige  Mängel,  selk^l  bei  sonst  ausreichender  Kosl, 
überall  da  findet^  wo  die  Eiweißmenge,  für  70  kg  umgerechnet^  unter  90 
bleibt,  so  ist  daran  nicht  die  unzureichende  Eiweiümenge  oder  doch  niv 
sie  allein  schuld.  Von  weit  größerer  Bedeutung  ist  die  ganze  sociale  Lage 
der  betreffenden  Personen^  übermäßige  Arbeit,  ungenügende  Erholung,  un- 
günstige  Wohnungsvorhältnisse,  materielle  Sorgen  u.s.w.  Es  geht  sich**r 
2a  weit^  wenn  einzelne  Nationalökonomen  die  körperliche  und  industrielle 
Minderwert itrkeit  eines  V«»lkes  dem  zu  geringen  Eiweiß-  uml  Fleisch' 
verbrauclj  zuschreiben,  wie  dies  z.  B.  Nicefürn  in  seinem  Vertrlcieh  der_ 
italienischen  und  englischen  Nation  tut  rlH 

Andererseits  wird  Voits  Nonniening  als  hyi,Menischc  und  soziale" 
Forderung  überall  da,  wo  man  auf  eine  Verbe.sserung  der  Kost  zu 
dringen  Veranlikssuiig  hat,  ihre  Bedeutung  beibehalten.  Ein  gewisHer 
Beichtum  der  Kiweißzufuhr  und  der  übrigen  Kost  über  das  unbedingt 
notwendige  Erfordernis  hinaus  wird  in  darbenden  Kreisen  eher  Nutzen 
als  Schaden  jHiflen.  Wir  müssen,  unbeschadet  der  Richtigkeit  und  Gültig- 
keit der  Feststellungen  rhittendens  und  seiner  V^  doch  immer 
wieder  auf  den  Unterschied  zwischen  den  BedinLiii  (»er  Versuche 
und  denen  de»  wirklichen  Lebens  hinweisen.  Dort  konnte  unter  den 
gunstigsten  äußeren  Verhältoissen  eine  Kost   mit  niedrigem  Giweifigehalt 
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imnieiigestefli  werden^  die  *^elbst  den  Gelehrten  nnd  den  sicher 
nicht  anspruchslosen  Studierenden  genügte.  Im  gewölmlichen  Leben 
aber  bedeutet  eine  so  niedrige  und  selbst  eine  etwas  höhere  Stickstoff- 
men^e  der  Kost  meist  eine  sehmale,  unzweckmäßige  und  ungenügende 
Nahrung, 

Die  Vertreter  der  socialen  Hygiene  sollten  freilich,  statt  einseitig 
an  der  Forderung  eines  hohen  EiweilSgehaltes  der  Nahrung  festzuhalten, 
ihren  Eriindungsgeist  der  Verhilligung  der  Küche  zuwenden  und  nach 
Mittebi  suchen,  eine  wohlschmeckende,  abwechslungsreiche  Kost  für  die 
Massen  herzustellen. 

Iilbensowenig  diirfen  sie  aber  Chitleudens  Lehre  auf  ihr  Panier 
schreiben.  Freilich  bat  Cbittenden  gegen  eine  im  bislierigen  Sinne 
mittlere  Eiweißzufulir,  die  er  eben  als  eine  zu  hohe  ansieht,  aus  seinen 
praktischen  Erfahrimgen  heraus  Einwände  erliobrn.  Leislungsfahigkcit 
und  Wohlbehagen  soUen  bei  niedrigera  Eiweißverbrauch  großer  sein  als  bei 
höherem.  Chitteodens  günstige  Erfolge  sind  kaiiin  zu  bestreiten.  Aber 
die  theoretische  Begründung  seiner  Anscbauungen  geht  über  allgemeine  und 
wenig  beweisende  Umschreibungen  nicht  hinaus.  Daß  der  Körper  mit 
Produkten  des  Stickstotrwechsels  üt »erlastet  und  durch  sie  gescbädiijft 
werde,  ntag  vielleicht  für  eleu  kranken  Mensclien  richtig  sein.  Soll  dns 
aber  auch  für  den  (jcsunden  gelten?  Und  sind  die  carnivoren  Tiere 
schon  wegen  ihres  hofieren  Fleischumsatzes  weniger  gesund  als  die 
Pflanzenfresser?^)  Der  Hinweis  auf  die  im  Körper  und  namentlich  im 
Darmkana!  aus  Eiweiß  entstehenden  ^Toxine^  scheint  mir  die  Gefahren 
eines  größeren  Eiweißverzehrs  nicht  genügend  zu  begründen.  Oder  ist 
das  Leben  immer  und  überall  von  Gefahren  bedräut,  schweben  wir  \*Hrk- 
lich  stets  zwischen  der  Scylla  der  Toxine  unrl  der  Charvbdis  der  End- 
produkte des  Stickstoffwechsels? 

Wenn  man  schon,  an  sich  gewiß  nicht  ohne  Grund,  darauf  liinweist, 
daß  auch  bei  ganz  normalem  Ablauf  des  Eiweißsioffwechsels  Stoffe  ent- 
stehen, die  schadbch  und  selbst  giftig  wirken  können,  so  ist  die  Gegen- 
frage gewiß  bererhtigt:  oh  denn  nur  der  Kiweißabbau  schädliche  StoiTe 
liefert?  Wir  kennen  die  Zwischenstufen  des  Fett-  und  Kohlehyrlratabbaucs 
nicht  genau  genug,  um  alle  dabei  entstehenden  Körper  zu  bezeichnen; 
sicher  sind  aber  flarunter  manclie^  die  bei  etwas  größerer  Anhäufung  dem 
Körper  Unbcquemlifdikciten  auferlegen  und  selbst  giftig  wirken  können. 
Wir  führen  das  niclit  weiter  aus. 

W\»nn  Chittendens  Anhänger  sich  bei  der  neuen  Lebensweise  so 
viel  wohler  fühlten  als  vordem,  so  kam  neben  der  Eiweißarnmt  der 
Nahnmg  noch  manches  andere  in  Betracht:  die  große  Kegcbnäßigkeit 
der  Lebensführnng,  vielleicht  die  andere  Verteilung  der  MaldzciteUj  die 
fast  völlige  Enthaltung  von  Alkohol,  von  Gewürzen  und  anderen  Reiz- 
mitteln. Wären  in  jenen  Versuchen  die  in  der  Kost  häutig  vorkommenden 
50  g  Zucker  und  50  g  Fett  durch  Vi  I^iter  Milch  ersetzt  worden, 
so     würde     das     Ergebnis      trotz     des     um     40    g     erhöhten     Eiweiß- 


880 


Physiologie  des  Stoffwechsels. 


Umsatzes  hinsichtlich  des  Wtthlbefindens  wahrscheinlich  kaom  «Inders  au^j 
^i*fallcn  sein. 

In  allererster  Reihe  ist  es  die  fiekehruni,^  zur  Einfachheit,  oder,  wie 
es  sonst  vielfach  tieißl,  ^die  Rückkehr  zur  NaTur^,  die  auf  Chitt enden 
und  eini^'c  seiniT  Jün^^er  fiist  wie  eine  Wiedergeburt  gewirkt  hat,  Ihr 
danken  auch  der  Ve^^^etarisrnirs^  das  Nafnrheilvertahren  und  andere  Kur- 
Hiethoden  der  unwissenschaftlichen  ^lleilwissenschan*  den  Haufitanteil 
ihrer  wirklichen  und  scheinbaren  l^rfnlge.  der  Hrff^l^-^e^  die  sie  denn  dochl 
in  vielen  Fällen  bei  Menschen^  deren  Or^^aric  el>en  ntich  nicht  er- 
krankt sind,   aufzuweisen  haben. 

Wir  ^'elnm  gerne  zu,  dalj  eine  grußere  Einfachheit  der  Kost^  eine 
Beschränkung  der  Eiweißnienge  oft  Nutzen  stiften  wirdM,  vur  allem  bei 
solchen  Menschen,  die  sich  an  den  Genüssen  der  Tafel  zur  Geniige  ersatligt 
und  übersättigt  halien.  Sie  kfinn  manchen  Kranken  eine  Enilasttmg  der 
Lidjcr,  der  Nieren  und  wohl  in  erster  Reihe  des  Nervensystems  bringen.  Viel- 
leicht erleben  wir  in  Hiilde,  daß  im  tiegensatz  zu  dem  derzeit  hernichenden 
l'eberemahningseifer  uml  als  Ergänzung  dazu  der  „Segen  der  Eiweiß-^ 
beüchränkung^  zu  einer  neuen  „Kurmethode*^  ausgebildet  wird.  Sie 
wird  nicht  so  weit  zu  gehen  1» rauchen,  wie  in  dem  Experiment  des  For- 
schers, sie  wird  jedenfalls  häufig  nicht  so  w*cit  gehen  dürfen. 

c)   Aenderungcn  im  Eiweißhaushalt  bei  Ztilage  oder 
Eatziehutig  stickstofffreier  Stoffe, 

€t)  Zulage   von  stickstofffreien  Stoffen  zur  Erhaltungskost* 

Während  bei  Erhaltungskost  das  Eiweiß  der  Nahrung  vollständig 
umgesetzt  wird^  bleibt  ein  gewisser  jVnteil  des  Stickstoffs  irn  Körj>er 
aturück^  wenn  die  stickstofffreien  Bestandteile  vermehrt  werden.  Da.s  \si 
eine  scheinbare  Ausnahme  von  dem  oben  ausgesprochenen  Satz,  daß 
der  Korper  unter  allen  umständen  zuerst  zu  dem  leicht  verfügbaren 
Eiweiß  greift.  Diese  neue  Tat.sache  können  wir^  wenn  auch  nicht  voll- 
j»läiidig  erklären,  so  doch  d€*utend  unisi-hreiben  durch  Heranziehung  de» 
Guldberg-Waagescher»  ^ Massengesetzes**  aus  der  Cheinie,  welches  besa^i 
daß  die  stärkere  Verwandtschaft  eines  Stoffes  zu  einem  anderen  dun^h 
die  schwächere  Affinität  eines  dritten  Körpers  überwunden  werden  kann^ 
wenn   dieser  sich  in  ül^erwiegender  Menge  an  der  Reaktion  beteiligt. 

Es  sind  also,  wa,s  aucli  in  den»  angezogenen  Vergleicfi  zum  Aus- 
druck kommt,  große  Mengen  von  Kohlenhydraten  nder  Fetten  nötig,  um 
kleine  Mengen  Eiweiß    den    zersetzenden  Kräften    de^    Organismus    211 


1)  Die  VegetAfier  werden  sich  niclti  dbne  «dt«res  »uf  Chittenden  berufen 
dörfen.  Zwar  gr*ht,  das  ist  j»  nicht  iuiders  möglich,  jedr  EiwcißvcrmtDderoiig  mit 
«iiiirr  Ein9K;hninkung  der  anim«li»chcn  Kost  einher;  Chittendcn  nber  hat  dieto  nlcbt 
fioz  vertfiiedeD,  und  seioe  Speisezettel  uotersebeiden  t»ich  himmelweit  von  ^eoCA  der 
FteiftehfenbMlieiier  oder  gv  der  Rohköstler. 
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ßn.     Mehr  als  15  %  des  vorher  bei    ausreichender  Nahrung  uiii- 
Igesetzteo  Eiweißes  wurden  nie  erspart i)  [C.  Voit  il7ij. 

Hier  zwei   Beispiele  aus  Voits  Versuchen  am  Hund  (18): 

Dauer  N  a  h  r  u  n  g  Fleisch- 

Fleisch     Fett        Stärke        umsatz 


4  Tage   1500 

5  ^    1800 


1774 
1B34 


erspart 

140 

Fleisch 

=  30g 

Eiweiß 

3 

n 

1000 

0 

0 

1028 

3 

7) 

1000 

0 

100 

—400 

902 

erspart   126  Fleisch  ^^  27  g  Eiweiß. 

Eine  Zulage  von  400  ^  Kohlenhydraten  oder  2 — 300  g  Fett,  mit  einem 
Eaergieinhalt  von  1600—2800  Kalorien,  hat  in  keinem  der  zahllosen 
Versuche  Veits  mehr  als  40  g  Eiweiß  der  Verbrennung  entzogen.  Nor 
diese  wurden  im  Wämnehaushalt  durrh  entsprechende  Mengen  der  stick- 
stofffreien Körper  ersetzt,  der  Eeherschuß  der  letzteren  wurde  zum  griißten 
Teil,  soweit  er  nicht  durch  erhöhte  „Verdauungstätigkeit"  u.s.w.  in  An- 
spruch genommen  wurde,  als  Glykogen  oder  Fett  augesetzt* 

Aehnhch  liegen  die  Verhältnisse  beim  Menschen.  Durch  Zulage 
von  200  g  Zucker  wurde  die  Stickstoffyusscheidung  in  einem  Fall  von 
Deiters  von  10,4  auf  9,0  g  herabgeseizt,  in  e^n^3m  zweiten  Fall  von 
8,7  auf  7,5  g.  Nur  7— 8  g  Eiw^eiß,  gleich  13—14  %  des  früheren  Um- 
satzes, waren  also  erspart  worden  (19).  Weiteres  über  diese  Verhält- 
nisse siehe  unter  Ueberernährung  und  Eiweißmast. 


fi)  Fortnahme  stickstofffreier  Stoffe  aus  einer  Erhaltungskost^ 

Werden  umgekehrt  aus  einer  vorher  ausreichenden  Nahrung  größere 
Mengen  von  Kohlenhydraten  weggelassen,  so  steigt  die  Eiweißzersetzung. 
Der  Körper  betindet  sich  in  einem  Zustande  teilweisen  Hungers  und  greift 
nun  zur  Deckung  seiner  Iledürfnisse  außer  zu  den  Kohlenhydrat-  und  Fett- 
vorräten zu  dem  Eiweiß  seines  Bestandes. 

Folgende  Tabelle  aus  einer  Arheit  Miuras  (20)  diene  zur  Erläuterung: 

Hinnalime  Ausgabe         Bilanz 

26.--28.Nov.  1891        N         Fett    Kohleh.    Kai  N       N  am  Körper 

Mittel  aus  3  Tagen    15,782    40,47    289,6 
3Ü.  Nov.  15,782    40,34    177,3 

L  Dez.  15,782    40,34    177,3 

2.      „  15,782    40,34    177,3 

Mittel  aus  den  letzten  2  Tagen:  ^^2,210 


1955 

14,927 

+  0,862 

1493 

14,959 

+  0,830 

um 

17,546 

—  1,757 

1493 

18.45-2 

—  2,663 

1)  Dagegen  kJ^nnen  TOn  ihm  im  vollständigen  Hunger  umgesetzten  Stickstoff 
durch  rcicblirbe  Zufuhr  von  Kiihlcnliydraten  mehr  als  15%,  selbst  bis  50%  erspart 
werden  (s.w.  u.  S.  834  n 
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In  diesem.  Mir*  in  den  weiter  unten  anf?eführl(?n  Fällen  wurdf 
die  Sticksloffbilanz  zunäi^hst  von  Tag  zu  Tag  «ngünstiger»  ebens«» 
in  Versuchen  von  Fritz  V'oit  und  B.  Kayser^  und  /war  offenbar  in  Ab- 
hängigkeit von  dein  Sehwund  des  (ilvkogen Vorrates.  (Vgl.  auch  di»^  Ver- 
hältnisse bei  vollständiger  Nahrungsentziehung,  s.  S.  311)  \20), 

Wie  durch  eine  Extrazulage  stickstofffreier  Energietr;u;er  nur  ein 
verhältnismäßig  kleiner  Teil  von  Eiweiß  erspart  wird,  so  wird  umgekehrt 
bei  pl()t/iicher  Vermindening  auch  nur  ein  kleiner  Teil  (7 — ^17  %)  des  nun- 
mehr vorhandenen  Energiedeficils  dureh  Uenin/ielmntr  \on  Körpereiweiß  ge- 
deckt, der  weitaus  gr<*ßte  Anteil  hingegen  durch  Beanspruchung  des 
(Glykogens  und  desi  Ktirperfettes. 


N  der 

Nahrung 


KftlorieDzufuhr 

vor       I      nach 

Wcguahme  von 

Kohimhvdratcri 


V^rmindc  - 
rung  fier 
Kalorien- 
zufuhr 


^*  öde  fielt  w*ni 
kt  durch 

Olykogeo  und 


Korpcreiwf iß  '    Kurn**rfctt 


Lusk  1  (21) 

Usk  II  (20 

Miura  I  (21) 

Mium  U  (21) 
(cf*  ohcti) 

1,  Noorden 


UM 


2üd5 


1115 

5G  % 

668 

'0  "/.     1 

1361 

2i  "  , 

U9Ö 

S9  •/, 

UIHJ 

30  »/„ 

^U 

la.a  »„ 

n 

6.9  •/, 

w 

12.6  •/, 

f* 

17.0% 

m 

».»  % 

»u  87,1  •;, 

•  na  % 


Alle  diese  Versuche  erstrecken  sich  nur  über  weaige  Tage,  Man 
darf  annehmen^  daß  hei  längerer  Dauer  der  Krddenhydrathesehrankunfi 
die  zunäclist  steigenden  StickstolKerluste  allmählich  geringer  u**rtU'h 
ebenso  wie  bei  voILständigem  Hunger. 

Zulage  oder  Wegnahme  ^erinirer  Men;;er»  v<m  Kohlenhydraten  »ider 
Fetten  aus  der  Nahrung  heeinilußl  den  Eiweißumsatz  nicht  deutlieh.  In 
den  Keihen  d**r  Münchener  Physiologen  an  Hunden  finden  sich  Bei?;pielp 
dieser  An  (*22f,  v.  Xoorden  bekräftigt  da.s  für  rlen  Menschen  aus 
eigener  Erfabning. 

Für  die  Wirkung  einer  einseitigen  Beschränkung  der  Fettxufuhr 
ohne  anderweitigen  Ersatz  laßt  sich  ein  Versuch  R.  0,  Neumanns  an- 
führen. Bei  Fortlassung  von  78  g  Fett^  entsprechend  725  Kalorien^  aus 
einer  zureichenden  Kost  verschlechterte  sich  die  Stickstoffbilan«  im  ganzen 
innerhalb  4  Tatre  um  7,t»  g.  Im  Laufe  dieser  4  Tage  nahmen  die 
Sticksioffverlustje  noch  nicht  ah,  Zahlreicfic  nhnlirhr  Beispiele  bi>ini 
Hund  siehe  bei  C,  Voit  (23). 

d)  Vergleich  der  Kohlenhydrate  und  der  Fette  als  Eiweißsparer, 

Die  eiweißsparende  Wirkung  der  beiden  stickstofffreien  Nahrstoff- 
gruppen  un<I  ihr  ungleicher  Wert  in  dieser  Hinsicht  läßt  sich  auf  mehreren^ 
uhrigens  grundsatzlich  nicht  verschiedenen  Wegen  nachweisen.  Man  kann 
die  \  ersuche  sü  anstellen,  daß  man  L  zu  einer,  längere  Zeit  gegebenen 


Der  Eiweißbausbalt 


333 


Kost  abwechselnd  Kohlenhydrate  oder  Fette,  natürlich  m  isodynamen 
Mengen  zulegi  oder  sie  tlaraus  fortlaläL  Derartige  Vcrsuehe  sind  im 
vorigen  Abschnitt  geschildert  worden;  xnmeist  war  die  „Grundkost*^ 
dabei"  eine  ^Erhaltungskost  "^^  doch  braucht  sie  es  nicht  unbedingt  zu 
sein.  Man  kann  aber  2.  aucli  vom  Hunger  zustand  ausgehen,  und 
den  Kinfluß  einseitiger  Fett-  oder  Znckerzufuhr  in  äquivalenten  Gaben 
ermitteln.  Zald reiche  solche  Versuche  am  Hunde  liegen  aus  dem  Mün- 
chener Leiboratorium  vor,  dagegen  nur  wenige  am  Menschen  «Lander- 
gren).  Soll  bei  diesen  zwei  Versuchsanordnungen  die  eiweiUsparende 
Wirkung  der  Kohlenhydrate  mit  der  der  Fette  verglichen  werden,  so 
dürfen,  streng  genommen,  nur  zeitlich  nahe  zusamnjenliegende  Versuche 
am  gleichen  Tier  oder  Menschen  gegenübergestellt  werden.* —  Ein  Ver- 
gleich zwischen  Fetten  und  Kohlenhydraten  kann  aber  8.  auch  derart  an- 
gestellt werden,  daß  man  in  einer  Erhaltungskost  a)  alle  Kohlenhydrate^ 
oder  h)  einen  Teil  durcli  Fett  ersetzt  und  die  Wirkung  auf  die  N-Bilanz 
prüft  [a:  Kayser^  h:  Tallquist,  Hellcson,  At  water  und  Bene- 
dict r24)J, 

Welche  der  drei  Methoden  man  auch  anwandte^  allemal  stellte  .sich 
die  N-Bilanz  bei  Ersatz  von  Fetten  durch  Kohlenhydrate  günstiger  ein,  als 
bei  umgekehrtem  Austausch.  Dits  trifft  schon  für  den  Fh'ischfresser  zu, 
der  doch  von  Natur  nicht  zum  Verbrauch  reichlicher  Mengen  von  Kohlen- 
hydraten bestimmt  ist-  Voit  hat  die  Ceberlegenheii  der  Kohlenhydrate 
als  Eiweißsparer  über  die  Fette  Ja  gerade  l>eim  Hunde  zuerst  nachge- 
wiesen. In  unmitieUtar  aufeinanderfolgenden  Reihen  —  und  diese 
sind  die  beweiseudsten  —  erniedrigten  lUU — 400  g  Starke  zur  Fleisch- 
nahrung zugelegt  rMetliode  1)  den  Eiweißumsatz  allenuil  mehr^  als  100 
bis  250  g  Fett,  deren  Energiewert  bedeutend  höher  ist  (25). 

Ich  setze  ein  sehr  gutes  Beispiel  von  E.  Voit-Korkuunoff  hierher  ('25). 


A 
Biweiß    1 

u  f  D  a  b  m  e 
Fett       Kohlenhydrate 

St 
Zufuhr 

i  c  k  s  t  ö 
Ausfuhr 

ff 
Bilanz 

i     31,2 
81,2 

15,3 

133,8 

0,8 

2tiS,tJ 

5,11 
5J1 

5.11 

7,56 
9,57 

—  0 

-M5 

-4,46 

Vielleicilt  noch  deutlicher  treten  die  Vorzüge  der  Kohlenhydrate  heim 
*^Ienschen  hervor.  Als  Kayser  in  einer  Erhaltun^^skost  hei  js^leichblei- 
hender  Stickstoirzufuhr  alle  Kuldenhydrate  der  Nahrung  durch  isodynanie 
Mengen  von  Fett  ersetzte  (Methode  3a),  verlor  er  in  dm  Tagen  insge- 
^mt  9^2  g  Stickstoff,  und  zwar  in  steiirender  Men^^e:  1,77  am  ersten^ 
,48  und  4,98  am  zweiten  und  dritten  Ta^^e,  während  er  in  der  Vor- 
nnd  Nachperiode  je  1  g  Stickstoff  täglich  zurückbehalten  hatte.  Weniger  un- 
triinstig  ^eslahen  sich  die  Verhcilloisse,  wenn  statt  aller  Kohlenhydrate 
nur  ein  Teil  gegen  Fett  ausgewechselt  wird  <ilethude  3b),  wie  in  Tall- 
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quists  Versuch.  Er  tauschte  von  466  g  Kohieiüiydraten^  dio  ihm  seil 
Nahrung  neben  Eiweiß  und  etwas  Fett  bot,  nur  216  g  ge^n 
1^6  g  Fett  lius^  nahm  also  aurh  an  den  „Fetttagen**  immer  noch  2oO  g 
Stärke  zu  sich.  Ein  8UulL*stoirverlust  trat  hier  nur  in  den  2  ersten  Tai;en 
610,  er  war  gering,  am  3.  Tage  war  er  verschwunden.  Aehnüche  Er- 
gebnisse, d.  h.  tiläßige  SrickstotlVerluste  erhielten  Hellesun\)  bei  einer 
Entfettungskur,  und  At water  und  Benedict  in  Versuehen,  in  denen 
die  eiwerßsparende  Wirkung  der  Kohlenhydrute  und  Fette  bei  ange* 
strengter  Muskelarbeit  Hrjiersurhl  wnrde.  Auch  in  diesen  Arbeilen 
wurden  nur  30 — 50  7o  J*-''  Kohlenhydrate  durch  Feü  ersetzt.  Die  Stiok- 
stoffbUanz  der  Fetlreiheii  stellte  sich  im  Mittel  um  1-^172  ?  ungünsiiger, 
als  die  in  den  Kuhietihydratperioden V)  (24).  (Vcrgl,  auch  das  Kapitel 
Muskelarljeit  und  Stotfwechsel  s.  S.  382). 

In  besonders  klarer  Weise  zeigt  sich  die  Ueberb'genlieit  der  Kohlen- 
liydrate  im  Stiekstoffhunger  /Methade  2).  Beim  Tier  laßt  sieh  der  Harn- 
Stickstoff  durch  große  Mengen  der  verschiedenen  Zuckerarten  bedeutend 
herabdriicken  [I[oppe-Seylcr,  Voit  (26)).  Besonders  stark  Wtr  das 
iTi  einem  Verstuhe  Rnbners  r26)  der  Fall,  wo  die  N-Ausscheidung  im 
Ilani  von  1,^2  und  1,82  g  im  Hunger  nach  Aufnahme  von  83  — 120  g 
Rohrzucker  auf  0,91— 0,53  g  *i  herabging*  Durch  Fette  wird  der  Fleisch- 
zerfall  bcitr»  hutmerndef»  Hund  idterhaupt  nicht  vermindert,  ja  manch* 
mal  steigt  der  S-Unisat/  nach  Aufnahme  größerer  Fett  mengen  |tJ.  Voil  (27)], 
Die.se  auffallende  Erscheinung  hat  noch  keine  vüllig  befriedigende  Er- 
klärung gefunden  fWeinlraud  (28)|. 

Landergren  hai  diese  Verhältnisse  Ijeim  Menschen  genau  ver- 
folgt. Wahrend  der  Erwachsene  in  den  ersten  Tagen  vollständigen 
Ilungerns  meist  8 — 10 — 12  g  ausscheidet  (I^and^-rgren  selbst  lieferte 
sogar  13,4 — 15,1  g  Stickstoff  im  HanVl,  konnte  er  durch  Genuß  von 
700  g  Kohlenhydraten  die  Werte  des  Ilarnstickstoffs  bis  auf  5,  4  und  3  g 
herunterrl nicken!  Zu  eben  so  niedriL'er  Stickst offausscheidung  gelangte 
«r,  als  er  nur  3  — 40tjg  Koblediydrale  neben  versehwindeuden  Mengen 
Eiweiß  und  ICK) — 150  g  Fett  nahm.  Als  er  jedoch  statt  dessen  4 — 5  Tage 
ausschließlich  Fett  und  /war  in  überreichen  Mengen  i300  400  g)  ver- 
zehrte, warendieStickstoffverlusteiim3— 5g  holier,  als  in  denKohlenäydral- 
versuchen,  sie  betrugen  8  g  N  täglich.  In  allen  seinen  Versuchen,  die  er 
in  der  versdiiedensten  Weise  durchführte,  bewirkten  die  Kohlenhydrate 
eine  Weit  günstigere  Stickstoff bUanz  als  die  Fette  i29j. 


1)  In  den  Vemicben  von  Kayaer,  Tallquist  und  llctloton  (S4)  siok  das 
ffl^rpttsewlebt  tD  der  Periode  der  Koblehydratvenniodorung  Allemal  aufT&neiid;  es 
«itrde  Wft&scr  abgegeben.  Kayscr  scbicd  ah  den  Fctttagcn  mrhr  Wfi5ser  im  fria 
au»,  hls  in  den  geno»»enen  Oftritnkcn  nnth alten  ww.  Ai^hnJif^hr  KrfÄhnmgco  roacbt4; 
Voit  scboQ  vor  vielen  J&lirea  heim  Hund.  Du  steht  vioUfnrTtt  in  Ho/iihung  tu 
der  Entteerung  des  Gtrkc^gendepoU  (s.  da«  Kapitel:  WaMcr)* 

2)  Hier  sind  also  bO—70%  de*  vorher  umgemtileii  Kiveiiicti  Rrsp^ir  ^  ri!-ä* 
die  abaolatcn  Boiriige  sind  natürlieh  klein. 
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Landergreo  leimt  die  Unterschiede  „der  physikalisehen  und  ehe- 
niisehen  Eigensehaften  zwischen  Kohleühvdraten  und  Fetten  als  Ursache 
ihrer  ungleichen  eiweißspareuden  Kraft>  ab  ynd  g^bt  folgende  Deoton^i 
pWenn  Kohlenhydrate  dem  Körper  nicht  mehr  (au.s  der  Nahrung  oder 
aus  seinen  Vorräten)  zur  Verfügung  stehen^  so  muß  er  davon  selbst  pro- 
dueieren,  um  sein  |>ermanentes  Hediirfnis  danaeh  zu  liefriedigen."  — 
Da  nun,  unter  physiologischen  Verhältnissen,  nach  diesem  Forseher  eine 
Zuekerbildung  nur  aus  Eiweiß  und  nicht  aus  Fett  stattllndetj  so  muß 
bei  vollständigem  Kohlenhydnüniangel  ein  gewisses  Mehr  an  Eiweiß  zer- 
fallen, um  das  Material  für  den  notwendigen  Zuck^erbedarf  des  Körpers  zu 
iiefem.Landergrenschätztden  absolute  nKohlenhydrat  bedarf  des  er- 
wachsenen Menschen  auf  40 — ^50  g  am  Tage;  zu^  seiner  Lieferung  sollen 
mangels  vorgebildeter  Kohlenhydrate  etwa  30—40  g  Eiweiß  (?)  ausreichen. 
Die  Mehrzersetzung  von  Eiweiß  behiifs  Zuckerbildung  kommt  nat^h  ihm 
erst  dann  in  Frage  —  und  rlarin  wird  man  ihm  sicher  beipflichten  —  wenn 
sämtliche  Kohlenhydrate  aus  der  Nahrung  ausgeschaltet  sind,  aber  nicht, 
wenn  sie  nur  teilweise  durch  Fett  ersetzt  werden  (vgl.  auch  die  Versuche 
von  Kayser  und  Tall^uisl  auf  S,  333/334).  Auf  die  Schwierigkeiten, 
zu  denen  die  weitere  Verfolgung  dieses,  in  den  tirundzügen  recht  an- 
sprechenden Deutiingsversuehes  fiilirt,  kann  an  dieser  Stelle  nicht  ein- 
gegangen werden- 

Ueber  die  Bedeutung  des  Alkohols  für  den  Eiweißumsatz  s.  S.  37<i. 
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4.   Stickstoffansatz  bei  Ueberernährung  (Mast), 

a)  Tatsächliches:  Mastmethoden  und  Masterfolge  (S,  337). 

b)  Theoretisches:  Stickstoff-,  Eiweiß-  oder  Fleisehroast  (S,  343). 

c)  Nutzen  und  Bestand  einnr  Mast  fS.  358), 


a)  Tatsächliches.     Mastmethoden  und  Masterfolge. 

Der  Satz^  dciß  der  Korper  l)estr€d)t  sei,  seinen  Eiweiüunisatz  tleni 
Anjt;ebot  eiitspreeheiid  /u  regeln^  und  demnaeli  inügliclist  die  ganze  Ki- 
weißnieni,^e  der  Nalunifiii  zu  oxydieren,  erleidet  ^^nvi.siit*  Auj^nahnien. 
Ohne  iliese  Märe  ja  ein  Waehsluin  und  i'uw  Aenderung  des  Krirper- 
bestandes  nicht  niiiglieb.  Ein  Ansaiz  von  stiekstuffliahii,^ein  Material, 
gewöhnlieli  als  gleicfibr<leutend  mit  ^Eiweiß-  oder  Fleisehansatz"  an- 
gesehen^  iindet  in  der  Jugend  stall,  wo  der  .^anxe  Körper  wächst;  in 
späteren  Zeiten  dann,  wenn  ein /.eine  Organe  sich  vergrößern,  wie  der 
Icterus  in  der  Seliwan;trersehaft,  oder  wenn  die  Muskeln  dnreb  dauernde 
Arbeit  .*tn  Masse  zunelitiien.  Uesonders  stark  ist  die  Zunahme  des  Pru- 
toplasmas,  wenn  nach  starken  Verlusten  durch  Inaniiion,  zuraal  nach 
akuten  Infektionskrankheiten,  der  Körper  seinen  alten  llestand  wnerler- 
/ugt'W innen  bestrebt  ist. 

Ton  Noorden,  n|itdbueU  der  Patlioloipe  des  StofFw«elii£«Ls.  22 
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Zur  Beurteilung  dieser  Zustande  ist  es  wichtig,  zu  wissen,  ob  auch 
der  gesunde,  nicht  mehr  wachsende  Organismus  rein  passiv,  d.  h. 
durch  l  ehenTnährung  in  seinetii  EiweilSbestand  angereichert  werden 
kann.  Diese  Fraise  ist  auch  an  sieh  von  grundsatzlicher  Bedeutung. 
U'ir  haben  fesizystellen,  his  zu  w^eleher  Ih^die  dies  möglich  ist,  und  mit 
welcher  ZusamrnensleHung  \nn  Nährstoffen  der  grüßie  Fleis<'hansatz  er- 
zielt werden  kann.  —  An  dieser  Stelle  sind  nur  die  Verhältnisse  am 
gesunden  ausgewachsenen  Organismus  darxustelIeD,*)  Oh  dorn  Eiweiß- 
Zuwachs  in  der  Jug*^ud  und  in  der  Heknnvalescenz  andere  Gesetze  zu- 
grunde  liegen,    als   dem    lirim   iiornijdfii    Ijuarhsrnrii,     hlrihr»    hirr   aoUrr 

Frage. 

Wir  liaht*n  liereits  /Avn  I  uisiandtv  kennt  n  gclrrnt,  iit-i  drnrn   wcnig- 
stemi    klcmr  Mengen    von  KiweiU    aus  *h*r  Nalrning    im  Körper  zuruek- 
bleiben.     Jede   KiweiÜzulage    zu    ausreichender  Kost  bewirkt    auf   einige 
Tage    N-Ansaiz:     die    (Jewahrung    eines    I  ehersrlujsses    von    N- freien, 
Stoffen  liat   drn  gleichen  Erfolg.      Bei  der  Mast  gilt  es,  dirse  beiden  IW 
dingungen  fur  den  Stickstaffansatz  methodisch  auszunut^.en, 

Masi   [nVirn  Menschen. 

Der  erste  Versurli  am  gesunden,  nicht  abgemagerten  Menschen 
rülirt  von  Krug,  einem  Sehüler  Noorflens,  Iter.  Er  setzte  sich  mit 
einer  mäßig  reiehen  Nahrung  <25i»ü  Kai.  gleirh  44  Kai.  pro  Kilo)  zu- 
näi*hst  in  einem  Htägigen  Vorversuch  in  Sticksinffgh-ichgewichf.  Dann 
steigerte  er  seine  Eiinuihmc  durch  einseilige  Zulage  von  Kohlen- 
hydraten und  Fetten  um  170Ü  Kai.  (Der  Wert  der  Kost  betnig  nun 
4300  gleich  71  KaL  pro  Kiloi,  Dabei  setzte  er  durchsrhnilllich  3,3  g 
Stickstoff  in  24  Stunden,  in  15  Tagen  demnach  4i^,5  g  an:  am  Sehlull 
der  Periode  war  der  StickstofTansatz  noch  el>enso  bedeutend,  wie  im 
Anfang  (Ik 

In  ganz  anderer  Weise  gmg  Bornstein  vor.  Ebenfalls  von  feiner 
Erhaltungskost  ausgehend,  erhöhte  vr  ausschließlich  die  Eiweiß- 
menge seiner  Nahrung,  und  zwar  um  etwa  40  g.  Drr  Erfolc^  des 
14 tagigen  Versuchs  war  ein  Ansatz  von  rund  Iß  g  Stickstoff.  lEine 
ähnliuhe  kürzere  Reihe  bei  Bloch  (1;. 

Die  lieiden  Versuche  sind,  angesichl>  der  außcrordontlielien  Fn- 
gleiehheit  der  in  Form  von  Fetten  und  Zuckerstoffen  einerseits,  in  Form 
von  Eiweiß  andererseits  gewahrten  Energiezulagen  nicht  ohne  weiteres 
verglrirbbar.  Fm  beim  Menschen  die  bestmögliche  Eiweißmast  zu 
studieren,  müßten  die  l  ntersiu-hungen  mir  verschredcnartigcn  Zulagen 
an  dcrselboD  Person  durchgeführt  werden^  natürlich  während  längerer 
Perioden.     Auch  die  neuesten  Versuche  von  M,  Dapper  jr.^i,    Lüthje 


1)  Ueber  dii^  Verh^UtDiBsc    tu  der  Sehw.iugi?rschft(t  s.  dfn  Abüchoitt  IV  D,    üb 
Jen«?  la  der  Kekonv&lesccaz  und  beim  Wachstum  s»  die  AbhÄndlangm  von  v,  Noordeö>^ 
«nd  voji  Cicrny  und  Steioit«  in  dic*<*m  Handbuch. 

2)  Dmpf>«r  jtiD*  legte  txi  einer»  sicher  nicht  üb^rretrheu  Kotl  (^0S()  BrtittokatoripQ^ 
bei  90  Kilu  ca.  82,5  Kalorien  auf  jede«  Kilo)  xuniiehst  dO  g  Stiirkc  (in  H<^i)^)  /,u,  dxtiu 
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und  anderen  (s.  w.  u,\  briri£,^en  na^h  dieser  liiehtung  k»?io  oder  kein  allen 
Anforderungen  genügendes  Materiid  i2"h 

Masl   bei  Tieren. 

Bei  der  Sparliclikeit  der  Untersuehungen  am  Measehen  ist  es  not- 
wendig zur  Erörterung  der  aJIgemeinen  Gesetze  auf  die  Verhältnisse 
beim  Tier  zurüekzu^reifen,  wobei  die  Verschiedenheiten  im  \'erhalten 
des  Fleischfressers  und  des  Wiederkäuers  u.  s.  \\\  scharf  im  Aui;e  zu 
hehalten  sind.  Die  für  sie  geltenden  tlfesetise  dürfen  keinesfalls  ohne 
weiteres  auf  den  Menschen  übertragen  werden. 

Eine  ergiebige  Fleischmast  durch  aussehlieliiiehe  Eiweißzufuhr  ist 
selbst  beim  Fleiselifresser  unmöglich.  (Voit^  Pflüge r).  Sie  gelingt 
nur  Ijei  ^deiehzeitiger  Verfütterung  grölierer  Mengen  N-freier  Energie- 
träger. „Lim  die  größte  Ahlagernng  von  Eiweiß  am  Körper  zu  erzielen, 
darf  man  daher  nicht  große  Mengen  davon^  sei  es  ohne  oder  mit  Feti, 
geben,  sondern  im  Verhältnis  zum  Eiweiß  viel  Fett"  (C.  Voiti, 
Rischoffs  und  Voits  Hund  setzte  (nach  vorangegangener  N-armer 
Nahrung)  ^bei  500  g  Fleisch  mit  250  g  Fett  während  32  Tage  am 
ersten  und  letzten  T^^ge  noch  nahezu  die  gleiche  Menge  von  Fleisch,  im 
Mittel  täglich  56  g,  im  ganzen  11^2  g  an^.  Bei  1800  g  Fleisch  mit 
der  gleichen  Fettmenge  währte  der  in  den  ersten  Tagen  hohe  „Fleisch- 
ansatz^  (bis  171  g  am  Tage)  nur  5  Tage;  dann  war  N-Gleie(»gewieht 
errciehtj  der  Uesamtlleischgewinn  betrug  hier  in  7  Tagen  854  g.  — 
Krugs  Versuchsanordnung  am  Menschen  und  sein  Ergebnis  steht  in 
rebcreiustimmung  mit  jener  Regel  Voits  (3). 

Anders  liegen  die  \'erhältnisse  heim  Pflanzenfresser,  li^r  setzt  bei 
Jener  Nahrung,  auf  die  ihn  seine  Organisation  anweist,  viel  weniger  Ei- 
weiß um,  als  ihu'  Fleisclifresser  unter  natürlichen  Verhältnissen.^)  Aus 
diesem  Grunde  wohl  erweist  sich  beim  Hammel^  im  Gegensatz  zum 
}Iund,    eine  starke  Zulage  von  Protein    als    für  die  Eiweißmast  be- 


UDtcr  BeibehältuDg  dieser  Stärkcmßnge  noch  40  g  Plaümüti.  Der  tägliche  N-ücwitin 
in  der  dritten  Periode  (Reis  iiad  Plasmon)  war  mit  2,55  g  geringer  als  in  der  zweiten, 
der  Reisperiode  mit  S,32  g.  Dappers  Auli'assungT  daß  ^ini  vorliegenden  Fall*  eine 
kleine  Summe  voo  Kohlehydraten  (80  g)  ein  besserer  Eiwoilisparer  war^  als  eine  relativ 
hohe  Summe  von  EiweiÜ  (40  ^  Plasmon),  ist  vielleicht  richtig i  aber  der  Beweis  ist 
gerade  in  diesem  Fall  nicht  zwingend,  da  die  Plasmon  zu  läge  nach  bereits  Längere 
Zeit  daucnidcm  X-Aosatx  erfolgte,  wodurch  die  Bodingungen  für  weiteren  N-AnsaU 
ungünstiger  werden  (s.  die  Tabelle  anf  S.  341). 

1)  Das  wird  manchmal  so  ausgedriiekt,  daß  der  Pflanzenfresser  nicht  die  „Fähig- 
keit* besitze,  so  groüe  Eiweiümcngen  umzusetzen,  wie  das  karnivore  Tier.  Das  ist 
nicht  ganz  richtig.  Pfeiffer  und  Ilennebergs  Hammel  (s.  Anm.  2  a.  S.  340)  schieden 
bei  einer  Zulage  von  etwa  168  g  Eiweiß  zvim  ICrlialtungsfutter  rund  32  g  N  aus  gegen- 
über  einem  Normalumsatz  ven  8  g  X;  sie  vermochten  also  die  vierfache  Eiweißmcngc 
umzusetzen.  So  hoch  wie  beim  Hund  läßt  sich  der  Eiweißumsatz  freilich  nicht  stei- 
gern, aber  nicht,  weil  die  Fähigkeit,  Eiweiß  umzusetzen,  fehlt,  sondern  weil  der  Darm 
der  Herin voren  soviel  Eiweiß  nicht  aufzunehmen  vermag. 

22^ 
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somlers  *rceii;^eL    Audi    hier  laut   umn  cä  freilirli  an  einer  ^^ItMch^eitigea 
Krhühung  der  :üti(;k**ttifffroien  Stoffe  für  ^'ewölmlieli  iiiehi  fehlen. 

Zwei  auNgeWiU'hsene  llanuueK  denen  Pfeiffer  tun!  Kali»  «'in 
ileniniges  stiek^tolf-  iinil  kalorienrciehes  Fulter  gaben,  setzten  lOU  Ta^'o 
hui^  diircliselinitllicli,  außer  dem  N  fiir  Wollzuwaclis,  0,97  g  an>).  Die 
*2  Kon t rollt iere,  die  hei  ^dricher,  iiherseh  iissiger  Kne_Tf;iezufulir  ire- 
riugere,  an  sieh  uusrerehendc  liiweiÜnienKen  erhielten^  kunnier»  nm  km/e 
Zeit  Stiekütüff  ersparen, 

SojErar  ohne  Verniehrinig  der  Kohlendyilratej  dureh  ein>»eitigi 
sehr  starke  Stei^eruti^  des  Nahm n^'seiwei lies  luLii  sieh  eine  beträchtliehe, 
viele  Woehcii  lang  in  fast  i^leieiier  Höhe  anlialtenJe  Vermehrung  di^s 
X-Bestancles  beim  Hammel  herbeiführen,  (Pfeiffer  und  llenoe- 
herg*)  (4). 

1)  Ins  Beginn  ck«»  Wrsufhs  ra.  IJ,  in  flrf  Mitt*^  ra  0  7  nsil  um.  h  ;irij  SrljliiÜ 
(tcr  Reihte  ca.  1*15  j^.  j 

2)  Diese  Vcmichr  am  H.inunri   sjn'i   ^o  vni  trrit  iutj  «lijrtii^i't'ifif  t    nrxi    ^m  vihfiii^^l 
lUS  wir  sie  hier  kurz,  wii^lcrgeben«  da  sie  anderwärts,  jedenfallK  in  der  iiichtkmtwirt- 
M»hÄfl]ichrn  latrratur,  nicht  Ausführlich  ^enug  dargej^teUt  sind.    2  vrillig  nuügewAchsrn«,  J 
oicht  ahgcmagcrti^  Tiorc  erhielten  in  7  dreiwöchigen  Perioden  als  tirundkost  jo  ÄCH)  g 
Wieiteoheu  und  200  tc  (ierstenschrot.    Jo  Foriodo  1  und  7  wurde  nur  dieses,  übrigenH 
flicht  ghnt  /.ureichcnde  ErhaHunpif ulier  gCfebeo:  in  K*node  2,  3  und  4  hekamcn  die 
Tier«*  steigende  Zulagm  (70,   140  und  tlO  g)    von  (Vm^rlutin,    in  rrriodc    5,  ^  uud  7 
wurde  diese  Zulai^e  wieder  um  je  70  g  verkleinert»    bo  daü  die  7.  Periode  wieder  nur 
die  Aitsgangskosi    darbut.     l>er  an*  und    der    absteigend«  Teil    des  ganzen  Vcmuchcs 
war  ganz,  gleieb  gelsalten.     Das  Kutter  war  io  den  Perioden   1  u.  7,  *2  u.  6,  S  u.  h  yoU- 
k'Mnmen  gleich,    e«»  unterschied  sich    in  den    einander  folgeudcn  Abschnitten  jedesmal J 
um  5f)  vj  KiwciU.     Beide  Tiere  verhielten  sich    anoiUiernd  gleich*,    ich  gebe  da^i  Htltel" 
dfr  Ergebnis.*»«?  an  beiden  Tieren,     Der  N-<jcwinn    in  der  Tabelle    ist  der  ÜewiDn  dca 
K'jrjMT^  rmrh   Ab^tii''  de*^  auf  die  Ilaare  entfallenden  /.uw?n'h*ic5. 


N  -  H  i  1  a  n  s 

lVrii>de 

Dauer 

Kost 

..,                  hjr  nie  Knr;«' 

1 
2 

je  21  Tip" 

«imndkost  allein 

4"    70  g  Congiuim 

0,44     -    fl,2i            ^. 

3 

„ 

4-  UO  . 

-f-1,23      -h  25,8  ^ 

+  8,44      +  72,2      +  109^ 

^0,54      -f-   11,3) 

4 

. 

+  210.           ,                ! 

5 

. 

+  l^*i*  Fleischmehl  = 

140    ''''■riu 

ß 

" 

+    7C-FI. 

7li^^  ._...^,.un 

-0.24 

' 

: 

allein 

'0.88 

-  18,5  J 

[♦eider  fehtcn  bei  der  Arbeit  die  N-Bilanxen  für  den  einzelnen  Tag,  so  daß  nicht 
festiuftellcn  i*t,  ob  am  Schluß  der  Reihe  6  u*  7  Tendenz  /.um  X-Uiciehgewicht  for- 
haodeo  war  u.s.Wr  Ffir  die  ftrago  ?oq  der  pErhaltuog  des  Mastgewinns  nach  REtek- 
kehr  lutn  Erhaltung^futtei*  hi  aber  die  Kleinheit  dnr  V^erlustc  in  6  und  7  beaebtens* 
wert,  und  um  %o  mihr,  aU  auch  in  Reihe  1  und  2,  denen  keine  jüaftjieriode  voraii- 
gegaogeo  war,  die  Tiere  K  abgegeben  hatten,  d,  h.  die  Drundkost  nicht  ganz  genügend! 
war.     rTii  r  M^^hrv«  rinnt    in  T,  u  7  gcgcniibcr  1   ii.  2  betrug  nur  14  g.    (Vgl.  S.  3«'l  il 
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ll(tfff?TOris  Ma.stvfTsurh    am   Mrnsclu^n    l^^luil    sjrlj    in   Anoninni 
und  Ergebnissen  an  die  Keilien  von  Prcilfer  und  llonneberg  an. 

Ein  Selbst  versuch  von  Max  Üappcr  ist  schwerer  unterzu  bringen, 
I>ap|ier  erreielite  .schon  bei  einer  nn  sich  nicht  ribcrschüssii,^en  Nalnnuiii: 
eincD  hübschen  N-Ansatz  (in  t>  Tagen  je  2,18  =  13^06  g),  Er  kunnie 
ihn  durch  Zulage  von  80  g  Stärke  auf  S^S2  g  (in  12  Tag;en  ^=  39,8  g) 
erhöhen.  In  einer  dritten  Reihe  bei  einem  Zuschuß  von  80  g  Stärke 
-}-  40  g  Plasmon  zur  CJ  rund  kost  gewann  er  noch  2.5r)  g  N  am  Tage 
(=  22,9  g  in  9  Tagen). 


DauiT 


Erfmiirung 


^      loripD 


i\-Bi[jinÄ 


'ier  K- Gewinne 


tirundkost 

fio. 
-f  80  g  Starke 

do. 
+  iSOg  Stärke 
+  40PlasmoD 


20,25  I  2930 
20,00  I  3250 

•24,58    3 tun 


+  2,1S 

+  3,32   • 
(+  1,14  gegen  Reihe  1) 

+  2,55 
f+  0.31)       „ 


+  a.2  ^  um  4.  T^i- 

+  1,5  j^   ::uiL   il.  'l'.ig 

4-  4  J5  ^'  am  2.  Tag 
(4.t*5gam  12.  Tag) 
+  2,3  g  am  8.  Tag 

4-  5.98  g  Am  I.  Tag 
(4.73  g  am  2.  Tag) 
+  0,5  g  am  6.  T*ig 
(+  1,0  g  am  9.  Tag) 


in  27  Tageri  wifrdcn  74  g  N  angesetzt.  IHi;  Verluste  an  Schweiß  sind  nii'ht 
berücksichtigt.    D.  verlor  viel  Schweiß, 

Uie  ersten  Tage  der  dritten  und  letzii*n  Reihe  /eisten  tnii  5.98  unfl 
4,73  g  N  den  größten  Tagesgewinn  des  ganzen  Versuclis,  dann  abrr 
wurde  der  N-Ansatz,  der  in  den  ersten  18  Tagen  zwar  Schwankungen, 
aber  keine  stctiire  V'ermindenmi,^  gezeigt  hatte,  bis  zum  Scbbili  der  Reihe 
iniiuer  geringer.  Der  Kihper  war  durch  die  vorangegangene  Mast  ..mit 
StickstoiT  fast  gesättigt.'^  Das  ist  der  tirund,  dali  eine  weit^-re  Kr* 
hölmng  des  bestehenden  N-Ansatzes  auf  Zulage  von  Eiweiß*  —  die  bei 
anderer  Versuehsanorihumg  in  Rnrnsteins  Versuch  zu  stände  kam. 
—  hier  nicht  mehr  möglich  war.  In  Dappers  zweiter  Reilie  hatten 
80  g  Stärke  L14  g  N  der  Reihe  1  gegenüber  mehr  erspart,  das  ist  für 
eine  12tägige  Dauer  recht  viel  (5),  —  Alier  dir^  krirperliche  und  gemüt- 
liche Veranlagung  des  Rheinlanders  begünstigte  den  l'jweißnnsatz  sehr. 
Seine  Ergebnisse  dürfen  ni^^ht  verallgemeinert  werden.  Die  gleiche  Kost 
hat  bei  Cassius  einen  andern  l^rfolg  als  bei  Antonius! 

Unterschiede  in  der  Mastfähigkeit. 
Bei  den  sieher  vorhandenen  Unterschieden  der  Mastfähigkeit  ist 
es  geboten,  die  Untersuchungen  auf  zahlreiche,  gesunde  Personen  aus- 
zudehnen. Dann  erst  werden  wir  entscheiden  können,  welche  Art  der 
Eiweißniästung  beim  Menschen  am  leichtesten  durdizuführen  ist,  welclie 
zu  dem  gnißten  Ansatz  führt  und  welche  zur  Hebung  des  AUgemein- 
befindnns  am  vorteilhaftesten  ist. 
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Sollte  die  von  llornstiMn  Tür  einen  FaJI  erwie.sene  Mügllohkoit,] 
<iurch  einseitiget  verliiiltrVisniaßi^  geriniie  Eiweißzulagen  kleine  tiweiE* 
mengen  zum  Ansatz  zu  bringen,  sieh  als  allgemein  oder  doch  unter  be- 
stimmten Verhaltnissen  durehführhar  erweisen,  so  w^äre  das  fiir  manche 
(iehiete  der  Praxis  ^n^wiß  bedentiin^svoll:  Kine  gleichniaßigej  wenn  auch' 
langsiinie  Vermehrung  des  Eiweißbestandes  ohne  glpiehzeilige  Erhöhung 
des  Fettballastes  ist,  wie  liornstein  mit  Recht  betont,  für  genii^rend 
fertreiclR»  Mensrhen  ungleich  wünschenswerter,  als  eine  schnell  er- 
zwuni^ene,  aber  mir  kurze  Zeit  durchführbare  Eiweißmast,  bei  der  man 
eine  unnüt'-ce  Fcttanhäufung  in  den   Kaut*  nehmen  umli. 

Will  man  aber  die  Ernährung  itei  beruntergekümmenen  Kranken 
verbessern  —  und  diesen  gelten  doch  unsere  ärztlichen  Bemühimgen  in 
erster  Reihe  — ,  soll  und  will  man  Eiweiß  und  Fett  anhäufen^  dann 
sind  allerdings  große  ^Nahrungsmengen**,  d*  h»  viel  l^iweiß  und  viel 
N-freie  StufFe  notwendig.  Was  mit  solchen,  sogar  beim  gesunden,  nicht 
abgemagerten  Menseben  in  günstigen  Fallen  erzwungen  werden  kann, 
hat  Lütfge  gezeigt.  Er  beol»ac*blete  bei  einer  Kost,  die  beim  nicht  arbi*i- 
tenden  liesunden  an  die  (irenze  4les  Mensehenmoglieben  streift V^  An- 
salze bis  zu  10  und  2**  g  Stickstoff  fagliclL  Diese  Mast  dauerte  bei 
2  Insassen  der  Klinik  l  bis  3  Woctien  lajig  fort,  DenvrÜge  gute 
^Fresser**  finden  sich  freilich  unter  gesunden  Menschen  ebenso  selten 
wie,  abgesehen  vielleicht  vom  Scbweio,  unter  unseren  Haustieren  (h). 


Eine  kurze  Desprechung  sei  noch  der  Frage  gewidmet,  ob  ver- 
Si'hiedene  Eiweiß|irafiarate  für  die  Kiweißmasl  ungleiches 
leisten.  Man  hat  den  phos|d»orbaltigen  l'ndeinen  und  besonders  dem 
Kasein  Vorzüge  in  dieser  Richtung  zugeschrieben,  Maßgeliend  für  diese 
Vorstellung  war  wohl  die  Erwägung,  daß  die  Natur  gerade  diese  Stoffe 
für  die  Zeit  ties  stärksten  \Va*  hstunis^  die  Säuglingszeit  zur  Verfügung 
siellL  Caspari  fand  beim  Hund  und  beim  Menschen  nach  Zulagen 
von  Kasein  zu  einer  ti rundkost  einen  größeren  Sti»  kstoffansatz  als  nach 
Zugabe  von  entsprechenden  Mengen  Fleisch:  Lüthje  safi  bei  ähnlicher 
Versuehsanordnung  gerade  da.s  ttegenieil  {6l 

Aucdi  jene  Versuehe  widersprechen  einander,  in  denen  Kasein  und 
«indere  EiweißstulTe  nicht  als  überschüssige  Zulage  zu  ausreichender 
Kost  gegeben  wurden^  sondern,  innerhalb  einer  nicht  hohen  Eiweiß- 
ration ganz  oder  zum  Teil  gegen  einander  ausgewechselt  wurden: 
Roh  mann  und  seine  Schüler  fanden,  ebenso  wie  früher  Zun  tz*  bei  der- 
artiger Versuchsanlage  eine  günstigere  StieksToffl>ilanz,  wenn  sie  ihren 
Hunden  Kasein  und  Vitellin  statt  anderer  Eiweißarten  galten.  In  den 
Versuchen  von  Bloch  am  Mensehen  war  in  den  Kaseinreihen  das  Er- 
grbnis  dreimal  '  'T  und  nur  einn»al  günstiger  (6).  —  Praktisehe 

Wichtigkeit  hat  ^;,,  i  ,»^c  nur  am  Krankenbett.  OU  sieh  liier  regelmäßig 
Vorzöge    fiir   da«    Kasein    «eigen    werden,    seheint    mir   angesichts   der 


li  nu  Hso  q  Eiweiß!  uf^^  fioori  K-ilAri-r^' 
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widersprechenden  Erfahrung  beim  Gesunden  doch  zweifelhaft  (6).  — 
Hinsichtlich  der  in  Frage  kommenden  theoretischen  Vorstellungen 
über  Vorzüge  einer  Eiweißart  gegenüber  anderen  vergleiche  das  Kapitel 
Eiweißsynthese  S.  78. 

lieber  Stickstoffansatz  bei  Muskelarbeit  siehe  das  Kapitel: 
Muskelarbeit  und  Stoffwechsel. 

b)  Theoretisches. 

Stickstoff-,  Eiweiß-  oder  Fleischmast? 

Organisiertes  und  nicht  organisiertes  Eiweiß. 

Um  zu  erörtern,  in  welcher  Form  ein  Eiweiß-  oder,  wie  wir  zunächst 
noch  sagen  müssen,  ein  Stickstoffgewinn  dem  Körper  zugute  kommt, 
müssen  wir  zuvor  die  verschiedene  Bedeutung  des  im  Körper  vorhandenen 
Eiweißes  etwas  ausführlicher  besprechen. 

a)  Das  Eiweiß  im  Körper:  Organisiertes  nnd  niebt  organisiertes  Eiweiß. 

Die  Unterscheidung  zwischen  jenem  Eiweiß,  das  in  den  Zellen  in 
festerem  und  wohl  auch  verwickelterem  Gefüge  den  Träger  des 
Lebens  darstellt,  und  jenem,  das  eine  mehr  passive  Rolle  bei  der  Er- 
nährung spielt,  ist  in  der  Physiologie  des  Stoffwechsels  seit  Voit  viel- 
fach erörtert  worden.  Je  nach  ihren  Vorstellungen  haben  die  Autoren 
verschiedene  Namen  für  die  von  ihnen  unterschiedenen  Begriffe  gewählt. 
Ich  stelle  sie  der  Ucbersichtlichkeit  halber  zusammen  (7): 

1.  II. 

ürganeiweiß  cirkulierendes  Eiweiß  (Voit). 

Organisiertes  Eiweiß       nicht  organisiertes  Eiweiß  (Pflüger). 

Gewebs-Eiweiß  Reserve-Eiweiß  (v.  Noorden). 

(Zelleinschlußeiweiß)  (Lüthje). 

Lebendiges  Eiweiß         Totes  Eiweiß  (A.  Fränkel). 

Stabiles  Eiweiß  Labiles  Eiweiß  (Hofmeister). 

Von  den,  in  der  ersten  Spalte  enthaltenen  Bezeichnungen  decken 
sich  jene  vom  organisierten  Eiweiß,  dem  Organ-  und  dem  Gewebseiweiß 
wenigstens  zum  großen  Teil,  insofern  ihnen  der  Begriff  der  aktiven 
Lebenstätigkeit  und  einer  gewissen  Dauerhaftigkeit  gemeinsam  ist.  — 
Viel  weniger  ist  das  mit  den  Bezeichnungen  der  Spalte  II  der  Fall. 

Der  engste  unter  den  dort  aufgeführten  Begriffen  ist  der  des 
„Reserveeiweißes".  Seine  Bedeutung  ist,  daß  hier  „Eiweiß  als  Re- 
servematerial, analog  dem  überschüssigen  Glykogen,  als  Zelleinschluß 
aufbewahrt  wird",  ^ohne  ein  integrierender  Bestandteil  desZell- 
protoplasnias  zu  werden"  (von  Noorden).  Lüthje  hat  etwa  ein 
Jahrzehnt  später  diese  Idee  aufgenommen  und  versucht,  ihr  durch 
Berechnungen  der  Wasserbilanz  zuverlässige  Stützen  zu  geben  (vergl. 
S.  353 ff.).  Neu  ist  der  von  ihm  gewählte  Namen  „Zelleinschlußeiweiß". 
Voits  Begriffbestimmung  des  cirkulierenden  Eiweißes   soll  besagen. 
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daß  es  sich  um  v\u  Kruälirungszworkoii  dienendes  Material  handelt,  das 
in  seiner  Gesanitheit  leicht  zerjietzlich  ist*  Aber  der  Versiueh,  es  orüieh 
abzugrenzen»  es  dem  <,'an/,eri  Iviweiß  der  Safte  srleieliZüsiellen^  hat  in 
unlösbaren  Widersprüehen  i:efiihrt  (Pflügen  und  muß  aufgegeben  werden. 
Es  enipÜehk  sieh  daher,  von  diesem,  die  örtliche  Verteilung:  fesile/ijenden 
Namen  abzusehen,  und  liei  den  Ernrlrnm?i:en  zniiai:lisi  von  dem  Betriff 
des  ^organisierten  und  des  iiiclii  i*r*i,^anisierten  Kiiveißes'*  auaizu- 
gehen  iPfltlger).  Unter  dem  ersteigen  versteht  man  im  weseinliehen 
das  Eiweiß  innerhalb  der  Zellen,  unter  letzterem  da>  ayßerhall»  der 
Zellen  in  den  Saften  «gelüste,  tlemnach  sowohl  das  im  Ululplasmaj  der 
Lym(>he  usw.  vorhandene,  als  auch  das  die  Zellen  umspulende  Eiweiß. 
-Auch  bei  dieser  Unlerseheidung  erirelien  sieb  freilieh  Stdiwieri^keiteo, 
"sobabi  man  die  gegeniiberjL;estellien  I5egrille  in  die  Einzelheiten  verfulirt; 
Wenn  der  Säftestroin  die  Zelle  durchspült,  wie  Pflüger  sich  aus- 
drückt, oder  wenn,  all^euieiner  i^esprorhen^  ein  Austansrli  von  Eiweiß- 
inolekiibMi  zwisehen  ZrlHniialt  und  urnspub'ndem  Safl  stall (indet^  mußte 
da?isellie  Eiweiümulekül  innerhalb  der  Zelle  als  organisiert  gelt^n^  dm 
einen  Ati*renbb''k  znvor  außerliall*  der  ZeNe  nodi  nicht  oriranisiiTt  war. 
Die  [»egnffe  ^lahiles^  und  ^slabiles^  Eiweiß  ileekeii  sieh  keines- 
wegs* mit  jenen  vom  organisierten  nnd  nicht  organisierten  Eiweiß,  Sie 
sind  nur  allgcnn-in**  lU^zciebnungen  für  die  Leichtigkeit,  mit  di?r  <lie 
verschiedenen  EiwtMßmolekide  im  Stollwechsel  zersetzt  werden*  Zwar 
müssen  wir  das  in  den  Zellen  enthaltene  Eiweiß  in  seiner  Gcsaintheit, 
oder  doch  zum  größten  Teil  für  stabil  erklären,  l)ds  nicht  organisierte 
l^iweiß  aher  ist  mit  dem  laliib^n  nicht  gleirhbedciitend:  es  ist  sicher 
zum  grüßten  Teil  im  Stollwechsel  stabil.  Sn  hat  y.t  doch  das  Serum* 
eiweiß,  abiresehen  von  seinen  noch  zumeist  unbekannten  aktiven 
Eunktirtnen,  als  rndnillungsflijssigkeit  der  Blut-  und  licweb.>zclb:n  gewissr 
Aufgaben*  wenn  auch  mehr  passiver  Art.  zu  erfüllen;  es  muß  also  in 
einer  gewissen  Menge  immer  vorhanden  sein  und  ist  daher  /um 
großen  Teil  ,,stabii'*.  Nur  ein  kleiner  Teil  des  in  den  Saften  enthaltenen 
Eiweißes  stellt  einen  für  die  Funktionen  nicht  schlechterdingn  not- 
wendigen Eeberschnß  dar,  der  \oni  K<Vr|ter  nicht  festgehalten  wird,  nnd 
als  überflüssig  der  Zersetzung  anheim  fallen  kann.*»  Insufern  ilie  Menge 
dieses  leicht  zersetzlichen,  labilen  Eiweißes  in  den  Saften  mit  der 
Hohe  der  l'^i weißzufuhr  schnell  wechselt,  kommt  in  dieser  Bezeichnung 
ihks    Ers(»njnglicbe    der    \tiit sehen    Lehre    vom    cirkulierenden    Eiweiß 


D  In  <licji«fn  Sinne  köanU!  der  Begriff  der  ^Labitltit*  «ach  auf  die  Aseheo* 
|brst4&dtellr  Aüüicwjkndt  werden.  Nur  cid  Teil  de»  Kocksalzex  im  Blut  wird  atn 
pÄt>il    ^c\UA\    dürfen,    nämhcb   Jener,     der    leicht    in     den    Urin    öWrgrht,    indes    die 

HÄUptmcnge,  wie  nUc  riunjcervemudie  xcigen.  im  Blut  verbleibt.  tn>t/dern  di» 
islibüe  Kftt'f  diilüsibel    und  nicht  etw»  fest  i^  die  Atbuminiit«  de»  Serums  gebunden 

hu    Audi  hier  ist  ea  der  Ueb erschuft«   der  vom  Körpitr   Iricht   Abgt^etim   tmd  Im 

üda  auifDsciaiodcfi  wird. 
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Uh 


WM'di'i  /utii  Ansdruek,  Nur  .soll  man  nirht  v^rsurhrn^  es  an  einen  be- 
siiinmien  Ort  zu  verleben:  auch  in  der  Zelle  kann  labiles  Eiweili  vor- 
handen sein*). 


Schicksal  4 es  tiiglicli   auf^cnonimeDf n  Xahruugsei weißes. 

Für  die  spüttren  Uebede^ungen  isi  es  wünschenswert,  j?ii^h  vor  Augen  zti  ImlU'n, 
was  eigeotlilh  mit  dem  täglich  aufgenommeneü  Nahrnngseiweiü  geschieht»  w«:nii  der 
Organismus  sieh  nicht  in  einer  Mast,  sondern  im  N-Gleicbge wicht  beliodet:  Kin  TcU 
davoQ  dient  /um  Ersatz  des  in  24  Stunden  xu  Verluat  gehenden  stahilen  K'^rper- 
eiweißcs.  Dieses  ist  sicher  zum  Teil  organi?iiertes  ZtlJeneiweiß,  da  wir  ja  für  go wisse 
Zellen»  wie  die  Epilhelien  der  äußeren  und  iDncren  oberllHche,  die  roten  und  weißen 
Biutkorperchen,  cid  vollständiges,  für  manche  Ürüsenzellen  ein  tcilweiscs  Zugrunde* 
gfhen  nachweisen  können.  Dazu  kommt  sicher  nicht  organisiertes,  cbcnlallH  stabile» 
Eiweiß*). 

Aber  auch  das  labile  Eiweiß  bedarf  ja,  da  es  stets  in  einigen  Tagen  oiydicrt 
wird,  einer  Erneuerung,  nnd  so  wird  ein  zweiter  Anteil  des  ans  der  Nahrung  ge- 
wonnenen Eiweißes  im  Körper  zurückbleiben.  Nnr  der  Stickstoörest  der  resorbierten 
Nahrungi  der  nach  Abzug  dieser  zwei,  zur  ^EiweiCi-Erneuerung*  dienenden  Posten 
übrig  bleibt,  wird  noch  am  gleichen  Tage  ausgeschieden.  Der  Urin  eines  Tages  enthält 
also,  auch  wenn  sein  N  dem  der  resorbierten  Nahrung  gleiclikommt,  nicht  etwa  aus- 
schließlich den  innerhalb  derselben  24  Stnnden  aulgenommenen  ^Slickstüfl",  sondern 
nur  einen  Teil  davon»  und  daneben  den  Stickr^tolT  von  /.ersetztem  (stabilem  und  labilem) 
Korpereiweiß. 

Eine  im  wesentlichen  gleirhe  Yorstcthmg  vertritt  anch  M.  <? ruber  (9).  Von 
dem  in  der  Nahrung  au/gcnommencn  N  werden  nach  ihm  80%  am  L,  ca.  Ki%  am 
2,,  5  %  am  3»  und  2  %  am  4.  Tage  ausgeschieden,  (Er  hat  diese  Zahlen  d^^r 
Einfachheit  halber  gewählt,  ahne  ihnen  bindenden  Werl  zuzuschreiben.)  Diese  An- 
nahme wird  in  befriedigender  Weise  sowohl  der  N-Retention  nach  voran  fgegangenem 
Hunger,  wie  auch  der  stärkeren  N- Ausscheidung  der  ersten  Ilungertage  gegenüber  den 
späteren  gerecht.  Von,  oder  besser  für  je  lOCl  g  Nabrungsstiekstoff  werden,  tj  ruber 
Äufolge,  nach  voranfgegangenem  Hunger  ausgcscbiedcn : 


1)  A,  Fracnkeis  (7)  Unterscheidung  zwischen  totem  und  lebendigem  Eiweiß 
hat  sich,  mit  Recht,  nicht  eingebürgert,  Ihr  liegt  die  zum  Teil  richtige  Vorstellung 
ut  Grunde,  daß  das  organisierte  Eiweiß  nur  dann  ^ücrfallen"  kann,  wenn  es. 
oder  vielmehr,  wenn  das  Protoplasma,  zu  dem  es  gehört,  vorher  abgestorben 
ist.  Aber  es  ist  fraglich,  üb  der  EiweißÄcrfall  im  Hunger  ausschließlich  einen 
spontanen  Abnutzungs-  oder  Altcrstod  von  Zellbcstandteileti  bedeutet,  tjb  die  Zelle 
nicht  vielmehr»  trotz  voller  Lebenskraft  und  Unversehrtheit  in  allen  ihren  Teilen,  doch 
Eiweiß  aus  ihrem  Bestand  für  gewisse,  unbedingt  notwendige  Funktiuuen  herzugeben 
hat.  Die  recht  beträchtliche  Stickstofiersparnis  im  Hunger  durch  große  Mengen  von 
Stürke  oder  Zucker  spricht  durchaus  für  diese  letztere  Auffassung.  Wenn  bei  Zufuhr 
Von  700  g  Stiirke  ein  Mensch  nur  3—5  g,  dagegen  bei  völligem  Hunger  10  g  N  aus- 
scheidet, so  sind  die  in  letzterem  Fall  mehr  zersetzten  32  g  Eiweiß  nicht  „unbedingt 
dem  Zerfall  geweiht  gewesen  und  abgestorben*^,  sondern  von  der  Zelle  für  bestimmte 
Zwecke  hergegeben  worden, 

2)  Nach  dem  beim  gesunden  Mf*nschen  beobachteten  Minimalstickstoffumsatz 
(S — 5  g)  müssen  wir  die  zur  Erneuerung  des  stabilen  Körpereiweißes  dienende  Eiweiß- 
menge bei  größter  Sparsamkeit  des  Organismus  auf  mindestens  20—50  g,  unter  gc- 
wohnlichen  Verhältnissen  aber  vielleicht  hoher  veranschlagen- 
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Aus  dem  Futter 
des 

1 

ftm  Föttrrtjnitjstagr 
2          :j          4 

5,  usw. 

\ 
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2            3           4     ^ 
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80         18 
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2           -- 
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7             2 

Die  von  dem  Nahrungseiweifi  atn  Tage  der  Aufnahme  ftichi  vimjcesctxteu  30% 
würden  eben  bU  zur  Ausscheidung  ab  «lahilp^*  Eiweiü  im  K5rper  verbleiben.  UufCfW 
obige  Darstellung  ist  venrickpltcr.  weil  sie  auch  dtis  Ztignmdcffh^ti  und  dün  Eraalx 
von  stabilnn  Eiweiß  in  die  Bctruehtung  cinbcziclj«.  Wir  hniu**ben  aber  nur  in  H ruber* 
Schema  von  den  80  Tftil«>n  Katlen»tickstofr,  die  am  gleichen  Tage  xorHCtitt  werden,  80 
al9  zur  Erneuerung  von  stabilem  KörperciwciU  dienend  in  Abiug  m  brintr»'n.  um 
aueh  für  unsere  DarsteUung  ein  schemati»cb  klares  Bild  tm  gewinnen. 

CKeur*j)  Schema  A. 


Von  100  dg  Nahrung»- 

»tiekstof  des  1.^  3.«  8.  usw. 

Fütterungstages 


werden  im  Urin   ausgeschieden   am 


l. 


KÜiterungiitag 


1.     3.    8.    4.    5. 


II  ti  n  g  e  r  t  a  f 


hilek  F.iwtiii 
Ernruening 
org&n,  Ki>qji  ipiw 
verwendet  u.  auf 

Ur»gf?  Zeit  in 

d**r  Auii*ebeni 

''nt/o|:en 


1.  Fiiltnrung^lag 
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4. 


30 
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2 

50 
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18 
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1 

50 
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5 
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»0 
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^timm.^    au»    <ier    Nahrung 
und  au»  labilem  BiveiO: 

L)a£u  kommen  aus  »»Ubilem 
K<)r|jereiweiß 


m  \  68 


68      70     70 


30 


:<i      m       30      30 


20      7 
3Ü     80 


80    30 


K-Ausiebeidung   im  Unn 


30  i  m    $n 


100    MX» 


50    37   82   30    30 


Das  obige  Beispiel  würde  etwa  den  Verhältnissen  bei  einer  mäßigen  EiweifixuM 
(350  g  Fleisch  neben  Fctl)  bei  einem  mitt**lgroßen  Hund  enUi|jreehcn,  wobei  nur  wenie 
labiles  Eiweiß  im  Ktlrper  verbleibt.  —  Das  folgende  Beispiel  zeigt  die  N- Ausscheidung 
bei  einer  gff>Ucn  N-Zu»uhr.  Wir  machen  dabei»  der  berjucmereu  Antchauung  halber, 
die  allerdings»  unbewietene  Annahme,  daß  aueh  bei  reicher  Eiweiß/ufuhr  nicht 
(wesentHeh)  mehr  Xahrungseiweiß  xur  Erneuerung  den  NtatMlfn  K^rpr-rei weißes  ver- 
wandt wird,  als  bei  geringer  Zufuhr. 

In  Sehema  R  (»,  S*  347)  ist  der  Betrag  de«,  un  K^^hh  r  >rrr>jirrM;iien  labilen  Ei* 
weißes  (=116  Teilen  N)  viel  höbcf  als  im  Schema  A  (29  Teile  N)  bei  der  kleineren 
EiiT'  rechend  auch  Anniieg  und   Abfall  der  EiwQißwTfcrt/ung  in  den 

cTsu  3  den  er&ten  Mungcrtagen  viel  steiler  als  \n  A* 


Der  Eiwcißhaashalt. 
Neues  Schema  B. 
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Ton  300  dg    Xalirungs- 

stiek^tof  des  L,  2.,  3.  usw. 

Füttemngstages. 

werden 
ü  °;       Fütt( 

m  U 
3. 

jrun 

nn    ausg{ 

4.'    5. 
gstag 

isc^hicdeD    am 

1       1             ^ 
L     2.    3.    4.;  5. 

1        '       '             ' 
Hunger  tag 

werden  als  sta- 
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Furama  aus  der  Nahrung  des 
f  letcheo  Tages  und  au^  der 
Ton  3  voraugegaogencn  Ta- 
gen C=  labilem  Eiweiß)    . 

Dazu  kommen  aus  zersetztem 

«»tsbilem  Kürpereiweiß,  das 

Tor  stehr  langer  Zeit  aus 
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no 
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Periode  der  an-    Periode  Periode  der  ab-  Periode  der 

steigend.  Eiw.-Zcr-     des  N-  fallenden  E.-Zer-  konstant.  Eiw.- 

setzung  der  ersten     Gleich-  zetzung  d.  ersten  Zersetzung  im 

Fieischtage      gcwichts        Hungertagc  Hunger. 

ß)  Sehicksale  des  Maststickstoffs  im  Körper. 

( Physiolo^nsche  Form  des  Maststickstöffs.) 

Ein  Stickstoffgew'inn  kann  dem  Körper  zugute  kommen: 
1.  In  Gestalt  von  ^Extraktivstoffen'*.     (S.  348.) 
IL  In  Form  von  Eiweiß: 

a)  als  organisiertes  Eiweiß:  echte  „Fleischmast^  (S.  350), 

b)  und  c)  als  nicht  organisiertes  Eiweiß: 

b)  als  Zunahme  des  labilen  Eiweißes  (S.  352), 

c)  als  Reserve-  oder  Zelleinschlußeiweiß,  nicht  organisiert  und 
nicht  mit  den  aktiven  Kräften  des  Protoplasmas  be- 
irabt  (S.  353). 

Zweierlei  Wege  stehen  uns  zur  Entscheidung  der  Frage  nach  dem 
Schicksale  des  Maststickstoffes  zur  Verfügung: 

Ä)  Die  chemische  Untersuchung  des  Tierkörpers  vor  und  nach 
der  Mast,  wobei  man  annimmt,  daß  man  die  Zusammensetzung  eines 
Tieres  vor  der  Mast  gleich  der  eines  Kontrolltieres  setzen  kann.  Dieser 
Weg  ist  bisher  wenig  beschritten  worden,  Kern  und  Wattenberg  (8A) 
und  andere  landwirtschaftliche  Physiologen  haben  ihn  eingeschlagen. 
Wir  sind  orientiert    über    das    wichtige  Verhältnis    zwischen  N-Substanz 
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mu\  WuNMi  Jii'i  ilri  Mii^Ni,  hin^e^en  Milen  ziel  bewii  Ute  rmersurhun^ofi 
über  etwaii^i*  Vermclirun*::  der  Kxtraktivslüffo  usw.,  üler  diis  Verhülttii^ 
des  Schwofeis  und  der  l*lio8|diorsäuix»  und  vieles  andere^  was  uns  Auf- 
seliluC  ^ehen  kniinte* 

B)  Die  r*»i'liaerist'he  Verbindung  einer  exakten  N-Bilanz  mit 
einer  Wasser-  und  r<>2(Ft*tli-Bilanz,  oder  auch  einer  Schwefel-  oder 
Phosphorsäure-  »und  Kalk*)  Bilanz.  Diese,  oder  doch  einzelne  dieser 
Verfahren  in  verscliicdener  Verljin<luni;  dienen  den  meisten  Korschem 
nb  Unterlage  für  ihre  Beweisfühnmgen.  Alle  bislierigen  Versuehe, 
das  Sehicksal  des  Masteiweißes  zu  eri^ründen,  ^ehen  darauf  zu- 
rück, fest/nstellen,  ob  in  der  iirigesetzten  ^Masisubstanz^  (unter  Aus* 
.sehluU  des  Mastfettes)  das  Verhältnis  zwischen  Stickst nlT  (Eiweiß t  und 
Wasser,  oder  zwischen  Stickstoff  und  Sehwefel  oder  Bhosfdior.säure  das- 
selbe sei,  wie  im  normalen  Fleisch,  In  weither  Weise  das  geschieht • 
jceigen  die  folgenden  Ausführungen. 

L  Ketention  von  N icht-Ei weiß-St ickstoff, 
Zunachsi  nin^sen  wir  es  für  unwahrscheinlich  erklaren,  daß  eine 
größere  N-Menge  in  Form  nicht-eiweißartiger  StotTe  im  Kiir|ier  ver- 
bleibt, (iewiß  ist  die  Menge  des  NicItr-l'jweiß-StickstvdTes,  der  sich  in 
jedem  Organ  findet,  im  gesamten  Kiirper  nicht  unbedeutend.  Schon- 
dorf f  fand  in  den  tJrganen  eines  stark  nnt  Fleisch  (läOO — 2000  g)  ge- 
füilerrcn  Itund^'s  \uri  32  kg  40  g  N  in  den  ^KxtraklivstuffeD**,  davon 
die  Hälfte  nicht  durcli  rh(>s(»horvvolframsaure  nülbar.*i  Aber  auch  im 
nicht  ficischgemästften  Tier  sind  sie  in  großen  Mengen  vorlianden 
<Fleisebe\traktK  Nur  ein  kleiner  Teil  dieses  KxtraktivstiekstolTs  ist  als 
auf  der  Ausscheidung  begritTenes  i;ndproduk»  des  Stoffzerfatls  anzu- 
sehen < Harnstoff,  Ammoniak  und  weitere  (?)  Stoffe).  Die  Menge  dieser 
jeweils  noch  rni  Kr»r(MT  vorhandenen  Auswurfstoffe  steigt,  wie  Schön- 
dorff  für  den  Marnslotr,  Sala.skin  für  das  Ammoniak  iS.  116»,  nach- 
gewiesen hat,  bei  starkem  l'jwcißumsatz  etwa.s  an,  da  die  gesteigerte 
Bildung  dieser  Stoffe  erst  nacli  einer  gewissen  Zeit  durch  entsprt*chend»' 
Mehrausscheidung  ausgeglichen  wird.  Das  Niveau  dieser  Stoffe  itii 
Korper  wird  etwas  erhöht,  die  absolute  Vermehrung  aber  ist  doch 
ziemlich  gering.  (8B) 

1)  Oa*«  IM  nicht  eiomat  Öbenrn^^chcnd  viel,  da  ein  Hund  die!>pr  Orutle  tni  gÄOztn 
nind  800  (tuiodeüleuM  660  g)  N  enthält:  der  Kjttraklivstick5toiT  betragt  daiifteh  im 
fMueo  Körper  nur  5  —  6  %  des  gesamten  Xt  Dai  Muskel fleiaeh  des  pflaaseiifrcMendefi 
Oehieo  b&t  nach  F  renne  I  und  Seh  reu  er  (BB).  die  von  allen  Aut4)reQ  die  niddnf>t4 
/abl«u  angtibcii,  b<?ml»»  7,2— 8»^^  %  de*  g^^jimtea  i^lick*lotr»  in  Form  von  Nichi- 
weiß-StickstofT. 

i)  Die  Zünabmt  ist  von  Schondorf f  nur  für  den  Harnstoff  naöhg^lHaaco :  er 
konnte  ihn  aus  den  Muskrln  seines  Tiere»  rein  dar»t«Ueo,  während  das  bei  gewöhn- 
licher Krnilbrung  nicht  geJingl.  Filr  den  nr*aml-Extniktivstoff  ahcr  Netzen  W5chr#n- 
dorff  keine  ver^jleictiondcn  /^ahlen  für  ein  Qi*'ht  fleischgemHÄtetes  Tier  vor.  Kioe 
Freisten unic  des  Verhaltenji  de»  Kitraktivstickütoffi«  bei  drr  MtL^f  wäre  seft>r 
wüuichenswfrt. 
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Den  giMßeren  Teil  der  eit- entliehen  l^xtrakh  vstuH'e  al>er  ilürfm 
\vir  sieherlich  niclit  als  unnütze  Answurfs-  iKier  Abfiillstuirr^  betractiten. 
Man  denke  an  dir  Konstanz  des  Kreatinins  der  Muskeln,  das  docli 
rbenso  wie  die  anderen  E\traktivsudre,  gewiß  eine  lieslimmte 
Punktion  luiL  Eine  belrächtliehe  Zu-  ufler  Abnatune  dieser  Stoffe  wird 
man  sieh  ohne  Funkt ionsanderunii  un<l  Störung  kaum  denken  können. 
—  Für  das  Kreatiii  im  besonderen  ist  erwiesen,  dalS  es  bei  reiehliehster 
Fleischfütterung  nieht  im  K(»rper  zunickbleibt,  sondern  daß  es  innerhalb 
*2A  Stunden  vollständiii  ausgeselneilen  wird,  trotzdeni  sein  Abkrunmlinir, 
das  Kreatinin*  sehwer  löslidi  ist.  [Grub er  i9)].  Naeh  mehrtägiger 
starker  Fieischfütterung  stellte  sich  die  Kreaüninausscheidnng  sofort 
am  ersten  Hu  Di:  erlabe  auf  die  niedriiiste  im  lluuixer  iilHvrhaupt  heob- 
aehtete  Hohe  ein.  wahrend  die  (Tesamt-N- Ausscheidung  das  erst  uaeh 
einigen  Tagten  tat.  Dieser  mit  der  Fleisehnahning  anlgenomniene 
Extraktivstoir  wird  also  jrcb^nfalls  Ihm  N-Mast  nieht  „aufgesraiJelf^.  - 
Ebensowenig  ist  eine  Anhäufung  \on  Eiweitj-Abhauprodukten,  wie  Albu- 
niosen,  Peptumii,  Aminosäuren  u,  s.  w.  je')  naehgewiesen.  Fflijgers 
inibekannte  ^stiekstotrhaltige^  Mastsubstanz  ist  vor  der  Hand  ja  nur 
rine  llyijothese^  ein  Arj:un;«iit  in  einem  Streit  mit  drr  Minn-bener 
Schule  (9). 

lirubrr  hui  weiterhin  gezeigt,  dalj  derjenige  Teil  der  bei  kurz- 
dauernder Fleisclnnast  aui^esetzten  N-Sut)stanz,  der  in  den  ersten  Hunger- 
tagen wieder  vi'rloren  geht,  (der  also  Voits  eirkuüerendem,  lUif- 
meist ers  «labib^m  Eiweiße  rnlsfirieh«).  ebensoviel  Schwefel  enthalt  wie 
das  Eiweiß^).  Soiiiit  kann  flie  in  den  Tagen  des  reherllusses  im 
Korper  zurüekbebaitene,  iin  Hunger  leicht  /erfallende  N-Substanz 
rueht  sehwefelfreier  F^xtrakti vstoff  sein,  sondern  ist  anst:heinend 
Eiweiß^].  Dann  darf  man  das  für  den  stalti leren  Teil  der  an- 
geraästeten  Stiekstoffsubstanz,  der  nicht  i^leieh  in  dt*u  crsi»vn 
T  a  *;  e  n  w  i  e  d  e  r  a  li  g e g e  li  e  n  w  i  r d ,  ü  t^  w  i  U  a  n  n  e  h  m  e  n  ( 9) , 

Wi*nn  Hosemann  bei  einem,  ansehe ineml  nicht  ganz  stotFwecbscl- 
gesunden  Mediziner,  der  vorher  große  Men^^n  Jodkalium    huiüc  Zeil   gc- 


1)  Kern  ti.  Wai  l.«'iiberg  gcbeo  eine  Vermehrung  des  „löslichen  Eiweißes'*  hii 
der  Eiweißmasl  an,   aber  <k  liattcn  es  mit  noch  wachsenden  Tieren   ?m  tuiu 

2)  l>iLs  Verl]  Eil  inis  zwischen  Harn  stickst  off  und  Harnschw<^fel  war  das  normale. 
Ti ruber  hat  korrtktcr  Webe   den  tiesamtschwefel  bestimmt! 

3)  Es  muö  freilich  beti>ot  werden,  daß  dieser  aus  dem  Verhalten  des 
^M!hwefels  (wie  auch  der  ähnliclie  aus  dem  Verhalten  der  Fhosphörsaurc)  ^cxo^ene 
Sehitiß  nieht  vollkommen  zwingend  ist.  Denn  es  wäre  wenigstens  möglich,  daß 
mit  anderen  S- freien  Extraktivstoffen  zugleich  ein  Schwefelkörper,  etwa  daü  Taurin 
als  Cholalsäureverbindung  im  Kurper  in  entspreehciider  Menge  y.iiriickgi'blirbcn  sei.  — 
Gerade  bei  starker  Eieisehzutuhr  kommt  es  zu  erhöhter  tlallenbilduog,  und  der 
hierbei  in  reicherer  Menge  zwischen  Darm  und  Leber  cirkulicrendc  tiaUenschwcfel 
wird  bei  Hiui^^er  für  die  Venlauurv^  üherllüssig  und  könnte  daher  gleichzeitig  mit 
etwaigem  Retenticnsstiekstoif  ausgeschieden  werden,  ohne  daß  das  Verhältnis  zwiselim 
Harnschwefei  und  II  am  Stickstoff  eine  Veränderung  zu  erfahren  brauchte. 
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oomrnen  halli%  Irut/  gleiohmäüijErer  Nahrungszufuhr  auffallend  groUr 
Schwankungen  der  Stickst offab^abe  i  um  10,0  g  N)  erlebte^  so  kann 
man  viel  t*ber  einen  gestörten  KiweißstolTwechsel  annehmen,  als  «!-  n- 
vereinzelt  dastehende  Heobaehlung  zugunsten  einer  Itetenfion  von  l  r  ■!- 
prodakten  des  N-Wechsels  deuten,  wie  es  Kosemann  tut.  Die  unter- 
lassene Fesisiellung  des  Sehwefelumsatze*^  hätte  vielleicht  Klarheil 
darüber  verschafft  (10). 

Und  noch  ein  weiterer  Grund  spricht  gegen  die  Annahme  einer  An- 
häufung von  „Kxtrakrivslöfftni'*,  das  ist  das  Verhalten  *I»t  Phon- 
phorsaure.  Wenn  N  im  Kurper  angesetzt  wird^  \  erbleihen  fast  sie 
auch  gewisse  Mengen  l*hos|iliors/iure  im  Kurper.  Der  zuerst  tob 
E.  Bise  Im  ff  hejiierkte  Farallelismus  zwisclien  N-  und  PoOg-Bilanz  tritt 
am  klarsten  und  eindeutiirsten  in  solchen  Versuchen  hervor,  in  denen 
eine  mügiiehst  einfach.'  Nahrung  längere  Zeil  hindurch  gegeben  wiH. 
In  Bischoffs  Versuch  am  lleischgefütterten  Hund  war  das  Verhaltni^ 
zwischen  zurückbehaltenem  Stickstoff  und  rhosphor  fast  genau  das 
deiche,  wie  im  iMuskel^^ewebe.  Es  mußte  also  phosphorsaurehaltige 
Substanz^  cä  mußte  .Fleisch-  angesetzt  worden  sein  und  nicht  etwa 
phosphorfreier  N-lialtiger  Extraktivstoff.  Mit  einer  ebenso  einfachen 
Nahnmg,  mit  Milch  und  Zwieba('k,  stellte  Sherman  seine  Versuche  am 
Menschen  an:   er  erhielt   die  gleichen  Ergehnisse  wie  Bise  hoff  <lli,. 

Auch  manche  Reilien  von  v.  Noordens  Schülern  (Kaufmann  und 
Mohr,  Kaufmann,  Dappcr  jr.)  wie  von  Lüthje  und  Berger  u.  a. 
zeigen  di«*  Proportionalität  zwischen  den  Bilanzen  des  SiickstolTs  und 
der  Phosptiorsäure  (12  t.  Zwar  wissen  wir  heute,  dass  Phosphorsaure 
nicht  allein  im  ^Fleisch",  sondern  auch  im  Knochen  in  großen  Betrage« 
angesetzt  werden  kann:  keineswegs  immer  besteht  ein  Pai'allelismus 
zwischen  N-  imd  P- Bilanz,  es  kann  sogar  i»ei  F*-(iewinn  N  verloren 
gehen  imd  umgekehrt^)  Trotzdem  wird  man.  unbeschadet  der  bei  der 
Deutung  der  PuO^-BUanzen  zu  beol)achteuden  Zurüc^khaltunij,  das  häufig 
gleichsinnige  Verhalten  des  Stickstoffs  und  der  Fhosphor^aure  als  ge» 
wichtigen  tirund  gegen  den  Ansatz  von  Extraktivstoffen,  und  aU  Stütze 
für  die  Lehre  von  einer  echten  (iewel>s-  oder  EiweiUmasr  anführen 
können. 

Sonach  ist  es  unwahrscheinlich,  daß  ein  gri>ßerer  Betrag  von  einem 
beträchtlichen  Stickstoffgewinn  als  „Kxtraktivsliekstoir-  im  Korper  ver- 
bleibt; seine  liauptmenge  bedeutet  ^ Eiweißansatz".  Was  geschieht  mit 
dem  ange^^etzten  Eiweiß? 


IL  Retention   >  on   Eiweiß, 
a)  Als  organisiertes  Eiweiß  (Fleischmast). 
Gibt    ea    eine  echte  Fleischmast?     Für  die  Betintwortung  der" 
Frage,    ob    bei    der  Mast  Eiweiß  organisiert,    als    echtes  ^^Flcisch^    an- 


1}  Veff^L  «eiter  u&iea  die  Erurtefuiif  über  ,,7.eltcinüchhißeiwci8''  (S.  $ht)  und  aic 
kritbeheii  Bemerkuofen  unter  , l'haspbonättre*  im  Kitpitcl  Uau^shAlt  der  Mmeral%tofle. 
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gesetzt  wird,  gelii  inao  am  besten  mil  iMlüijer  (13)  von  der  Hetracli- 
lung  langdauernder  Reihen  aus,  wie  sie  in  der  Landwirtschaft  üur 
l'>zielung  von  Mastvieh  ühlich  sind.  Die  Pra\is  hat  eine  länger  dauernde 
Aufspeieherung  von  Eiweiß  stets  unbedenkJich  als  „Fleischmast "^  be- 
zeichnet. Dabei  bedeutet  selbstverständlich  „Fleisehansata',^  nicht  allein 
eine  Massenzuoabme  der  Muskulatur,  sondern  ebensowold  eine  solelie  der 
übrigen  Gewebe^  d^r  dri^isigen  Organe  u.  s.  \v.  Eine  durch  viele  Monate 
anhaltende  Vermehrung  des  Eiweißbestandes,  bis  um  33  7o  der  anfäng- 
hchen  Menge,  wie  man  sie  bei  der  Mast  von  Schweinen  ond,  freiHch 
nicht  gauic  so  starke  auch  bei  Hammeln  und  Huuden  sieht,  kann  kaum 
in  etwas  anderem  bestehen  als  in  einem  Fleischansatz,  Pfliiger  be- 
rechnet filr  ein  Schwein  in  der  4  nionatigen  Maslzeit  einen  tagliehen 
Meisehgewinn  \oti  Di^  g.  Dabei  bleibt  —  und  darin  liegt  der  Jlaupt- 
beweis  bir  die  Annahme  einer  Fleischmast  —  das  Verhältnis  zwisdien 
Wasser  und  fettfreier  Trockensu Instanz  in  dem  gemästeten  Tier  das 
gleiche,  wie  vor  der  Mast.  Auf  21 — 22  g  fettfreie  Muskel-Trocken- 
substanz kommen  vor  wie  hinterher  alle  Mal  78 — 7i)  g  Weissen  Also 
ist  auch  in  der  angesetzten  Masse  das  Verhältnis  zwischen  Eiweiß 
und  Trockensuhstanz  dassellje  wie  luj  uisprünglichen  Fleisch,  und  bei 
der  Gleichheit  der  Zusammensetzung  müssen  wir  den  Ansatz  eben  al?!. 
^ Heisch "^  ansehen. 

Pflüger  inatdit  mit  Hecht  darauf  aufmerksam,  daß  Kiweißmengen 
von  der  (iröße  der  in  solchen  Versuchen  zurückbehaltenen  in  den 
„Säften^  überliaupt  nicht  Platz  hätten.  Das  Serum  der  Säugel iere  ent- 
halt auf  D— 10  %  l-:iweißstofl'e  90—89  ^/o  Wasser.  Würde  das  an- 
gemästete Eiweiß  in  den  Säften  verbleiben,  so  müßten^  da  eine  wesent- 
liche Konzentraiionszunahme  des  Serums  nicht  erfnlgt,  auf  1  Teil  Eiweiß 
nnndestens  10  Teile  Wasser  im  Körper  verbleiben]  die  tfewirhlszunahtnen 
würden  also  die  wirklich  beof)achteten  weit  überschreiten  (13), 

Eine  Fleischniast  bedeutet  f>ei  dem  nicht  mehr  wachsenden 
Tier^}      eine     Volumenzunahmej      eine     Hypertrophie      der      einzelnen 


Zelle,     nicht    eine    Vermehrung    ihrer    ZahL 


Im     übrigen     wird 


neben  der  Ztmahnie  des  organisierten  Eiweißes  gleichzeitig 
auch  das  „nicht  organisierte"  Eiweiß  in  den  fließenden  Säften 
etwas    zunehmen,    du    einer   Vermehrung    der    zu    ernährenden 


l)  Bei  den  zu  [üästendcn  ScliweiüCD  sclieint  us  sieh  allerdiogy  um  nocli  niettt 
^fftOÄ  ausgewachsene  Tiere  zu  bandeln,  wodurch  Pfluge rs  Beweisführung  eine  Ab- 
scbwächung  erführt.  Eine  Fleiscbmästung  mit  abn lieben  Ergebnissen  ist  aber  mit 
aller  Sicherheit  für  den  ausgewaehsenen  Hammel  festgestellt.  Pfeiffer  und  Henne- 
berg,  sowie  Pfeiffer  und  Kalb  konnten  im  üegensatz  zw  früheren  Angaben  von 
Korn  und  Wattenberg  in  100  oder  150  Tagen  vone  100  g  N  beim  vollständig 
ausgewachsenen  Hammel  zum  Ansatz  bringen.  Um  50  g  N  und  mehr  ist  auch  der 
erwachsene  Hund  zu  mästen  (Bisch off  utid  Veit)  etc.  (13),  Eine  Katze  von 
Pflüger  setzte  bei  einem  Anfangsgewicht  von  3530g  bei  Füfteruug  mit  Fleisch 
in  10  Tagen  820  g  an»  der  Gewinn   besiaud  hier  zum  großen  Teil  in  ^Fleisch*^» 
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Zellniasse  sicherlich  eine  entsprechende  der  Ernährungs- 
flüssigkeit zur  Seite  geht. 

Auch  für  kürzere  Reihen  mit  starkem  Stickstoffansatz  wird 
wohl  ebenso,  wie  für  längere  Versuche,  eine  echte  „Fleischmasf*  an- 
^^enommen  werden  dürfen.  Auch  liier  beruht  der  Nachweis  im  wesent- 
lichen darauf,  daß  das  Eiweiß  mit  soviel  Wasser  im  Körper  angesetzt 
wird  *),  als  dem  Verhältnis  beider  im  Fleisch  entspricht  d.  h.  mit  vier 
Teilen  Wasser. 

Auf  1  g  N  treffen  B,25  g  ,, Eiweiß",  und  29—30,0  g  „Fleisch **.  So 
berechnet  Pflüger  bei  seinem  Hund  aus  einem  Stickstoffansatz  von 
46,1  g  N  (=  288  g  Eiweiß)  in  einer  neuntägigen  Reihe  einen  „Ansatz'' 
von  1397  g  Fleisch  neben  J091  g  Fett.  Die  beobachtete  Gewichts- 
zunahme von  2500  g  stimmte  mit  der  berechneten,  2488  g,  fast  voll- 
kommen überein.  Obgleich  derartige  Rechnungen  in  manchen  Fällen 
stimmen,  bemerken  wir  doch,  daß  zum  vollgültigen  Beweise  ihrer 
Richtigkeil  eine  mindestens  einige  Tage  dauernde,  ununterbrochene 
rntersuchung  der  gesamten  Kohlensäureabgabe  und  der  Wasserbilanz 
erforderlich  und  wünschenswert  ist.  Nur  dann  kann  man  wirklich 
genau  feststellen,  wieviel  von  der  Gewichtszunahme  auf  (Glykogen 
und)  Fett,  wieviel  auf  Eiweiß  und  auf  Wasser  kommen.  (Vergl.  weiter 
unten  S.  354). 

Ks  hält  gewiß  schwer,  die  Grenze  zu  bezeichnen,  bei  der  wir  einen 
Kiwcißansatz  nicht  mehr  als  Vermehrung  der  „Zell-  und  Gewebs- 
substanz"  gelten  lassen  können.  Wenn,  wie  in  Rornsteins  (14)  Versuch^ 
zwei  Wochen  lang  täglich  kleine  Mengen  im  Körper  verbleiben,  werden 
wir  eine  „Fleischmast"  nicht  mit  Sicherheit  von  der  Hand  weisen 
können.  Freilich  nur  aus  Analogieschlüssen;  eine  etwaige  Uebereinstim- 
mung  zwischen  berechneter  und  beobachteter  Gewichtszunahme  können 
war  hier,  bei  den  kleinen  in  Betracht  kommenden  Beträgen,  als 
sicheren  Beweis  nicht  gellen  lassen.  Aber  wenn  man  eine 
Fleischmast  bei  dem  Hammel  No.  2  v(m  Pfeiffer  und  Kalb  annimmt, 
der  Stickstoff  in  gleichen  Beträgen  wie  ßornstein,  (nämlich  1,0 
täglich,  allerdings  100  Tage  lang  in  fast  gleicher  Höhe)  ansetzte,  so 
muß  man  eine  solche  auch  für  Bornsteins  kürzere,  aber  ähnlich  an- 
gelegte Reihe   für  möglich   erklären  (14). 

b)  Retention  von  labilem  Eiweiß. 

Wenn  andererseits  nur  wenige  Gramme  Eiweiß  einige  Tage  im  Körper 
aufgestapelt  werden,  die,  wie  man  aus  Versuchen  am  Tier  weiß,  häufig 
nach  kurzer  Frist  wieder  verloren  gehen,  so  wird  man  nicht  unbedingt 
ein(^  feste  Anhäufung    in  den  Zellen  annehmen  dürfen.     Man    muß  für 


1)  Eine  andere  Stütze  liegt  in  dem  gleichzeitigen  Ansatz  von  P2O5  (verfiel.  S.  350). 

•2)  Pfeiffer  und  Kalb  haben  die  C02-Ausscheidung,  soweit  aus  ihrer  Abhand- 
lung zu  ersehen  ist,  nicht  an  mehreren  aufeinanderfolgenden  Tagen,  sondern 
immer  nur  während  einzelner  24  Stunden-Perioden  bestimmt. 
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wahrscheinlich  halten,  daß  sie  teilweise  als  labiles  Eiweiß  in  den  Säften 
kreisen  (und  zum  Teil  unorganisiert  in  den  Zellen  bleiben.) 

Die  Menge  des  labilen  Eiweißes,  das  wir  zum  Teil  in  den  Säften 
zu  suchen  haben,  schwankt  mit  der  Eiweißzufuhr,  sie  wird  bei  längerem 
Hunger  fast  gleich  Null.  Eine  zureichende  Ernährung  schafft  einen  ge- 
wissen ^physiologischen'*  Ueberschuß  an  Eiweiß,  der  in  starken  Breiten 
wechselt.  Eine  vorübergehende  Eiweißanreicherung  wird  möglicher- 
weise in  erster  Reihe  diesem  labilen  Eiweiß  zugute  kommen,  das  Eiweiß 
braucht  also  nicht  oriranisiert  worden  zu  sein^). 


Nach  der  Frage  der  Verwendung  von  Mast-Eiweiß  in  Form  von 
organisiertem  Eiweiß  in  den  Zellen,  von  nicht  organisiertem  vor- 
wiegend in  den  Säften,  wird  nunmehr  noch  die  Möglichkeit  einer  Auf- 
stapelung in  Form  eines  als  Reservematerial  dienenden,  in  den  Zellen 
einäfe.schlosseneii  Eiweißes  darzulegen  sein. 

c)  Retention  von  Zelleinschlußeiweiß. 

Lüthje  (18)  nimmt  an,  daß  ein  Teil  des  Masteiweißes  als  Zcllein- 
schluß,  gleich  dem  Fett  ohne  AVasser,  oder  ähnlich  dem  Glykogen,  mit 
wenig  Wasser  in  den  Zellen  zur  Ablagerung  käme.^)  Es  handelt  sich 
nach  ihm  um  eine  Art  „nicht  organisierten  Vorratseiweißes'^  *).  Dieses 
wäre  nicht  in  jenem  Sinne  „stabil",  wie  das  Protoplasma  der  Zelle, 
aber  auch  andererseits  nicht  so  leicht  zersetzlich,  wie  das  sonstige  labile 
Eiweiß  des  Kör[)ers,  das  innerhalb  weniger  Tage  zu  (Irunde  geht.  Es 
kann  sich,  wie  aus  späteren  Darlegungen  hervorgehen  wird,  jedenfalls 
längere  Zeit  als  dieses  im  Körper  halten. 

Lüthje  befindet  sich  also  im  Gegensatz  zu  Pflüger,  insofern  er 
eine  Aufnahme  von  Masteiweiß    in  das  Innere  der  Zellen    nicht  als  eine 


1)  Aber  auch  für  diese  Eiweißmoleküle  muß  mau,  ebenso  gut  wie  für  die  Fette 
und  Kohlenbydratmoleküle  annehmen,  daß  ;Sie  nicht  in»  ^Saftest rom*^  außerhalb  der 
/eilen  oxydiert  werden,  sundern  erst,  nachdem  sie  eine  chemische  Verbindung  mit 
dem  i'rotoplasma  eingegangen  sind,  [das  nach  Pflüger  (15a)  einen  größeren  und 
verwickeiteren  Kiweißkomplex  darstellt].  In  diesem  Sinne  einer  Anfügung  der 
Nährstoffe  als  «Seitenketten "*  au  die  Hauptkette  der  großen  „lebenden**  Komplexe 
würde  ja  jeder  Oxydation  uud  Verwertung  der  Nährstoff^c  eine  „Organi- 
sation* vorangehen  müssen.  Insofern  wir  aber  unter  Organisation  von  Eiweiß  für  ge- 
wöhnlich einen  Vorgang  verstehen,  durch  den  das  aufgenommene  Molekül  für 
längere  Zeiten  zu  einem  selbsttätig  (aktiv)  Umsetzungen  vermittelnden  Bestand- 
teil des  Protoplasmas  wird,  kann  vun  einer  Organisation  der  als  ..Seitenketten'*  auf- 
genommenen und  alsbald  wieder  zersetzten  Eiweißmoleküle  der  Säfte,  namentlich  der 
labilen,  nicht  die  Rede  sein. 

2)  L'ebrigens  deutet  auch  Pflüger  gelegentlich  die  Möglichkeit  an,  daß  die  Leber- 
zelle Eiweiß  so  gut  wie  Glykogen  und  Eett  aufzuspeichern  imstande  sei  (16). 

3)  Xoordens  Vorstellung  von  einem  „Reserveeiweiß''  ist  ziemlich  die  gleiche  wie 
jene  Lüthjes:  nur  daß  er  zur  Zeit,  wo  er  sie  aussprach,  sie  nicht  auf  den  Vergleich 
zwischen  Wasser  und  Eiweißansatz  gründete.  Unsere  Kritik  von  Lüthjes  Anschauungen 
gilt  vornehmlich  der  Wasserbilanz. 
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VLTiimhniii^  der  eigeiillicli  uti^anisieriet»  ZelliiiavSse  gelten  iiiljt  UurrhauH 
der  gleichen  Meinung  ist  SpiM^k  (IHi.  Da*^  wesenllielie  iti  Lutlij»^* 
lieweisfiUirnn^  isl  der  V^ersuelK  «in  MiU\LThällnis  /wist^hen  den  Mnn^i^n 
de?»  zurück^ehaltinien  Kiweilip^^  und  des  damit  verlMiodeneti  Wassers 
nachzuwei^^en.  I^^r  Ue^ründet  srinr  Aiiseliimuniien  mit  den  rnterscliieden 
zwischen  «berechneter  unti  hedlmchieter  UewitditszunalHue".  Die  wirklieh«* 
Steif^ernn^'  des  Körpergewichte  hlieh  in  seinen  VerMiehen  hinter  der  Suinm«* 
des  Petrjinsat/e>  und  des  in  der  iibtiehen  Weise  aus  dem  \-(iewinn  berech- 
neten  Fleischansatzes  /iiriick:  in  einem  Fall  nm  2  kjL%  in  einem  anderen 
nm  noch  mehr.  Danach  wäre  als«»  düs  Masteivveili  oder  ein  Teil  davon 
nicht  als  , Fleisch^  mit  4  Teilen,  sonfleni  u»if  wentirer  Wasser,  d,  h,  in 
anilerer  Form  angesetzt   worden. 

\ehnliclie  ttewichtsdifferenzeii  linden  ^rh  in  Versuche«  von  Kru^% 
von  L.  Mof»r  und  M.  Kaufmann.  Lütlije  unti  BerL^er.  Dapper  jr.  usw.: 
d«»ch  sind  ^M'L'en  alle  diese  Berechmin^^en  Kiuwande  der  verschiedensten 
Art  3SU  erhel)erL  1.  In  maaehen  Arbeit eu  sind  die  Bestimmungen  des 
KTirper^^ewichts  un/u\erlässip:  es  febleri  aidfallender  Weise  vielfach  <li«* 
(lewichtsanuahen  für  den  dem  letzten  VrrsuchsiaA,^  folj^enth'n  Monden J- 
2.  Die  Bereehnunc  des  Fettverbrauch^,  ohne  24stijndi^e  CO«  -  lU*- 
stiiDimm^^en  sclM»n  an  sich  unsicher,  ist  irerade  hier  in  den  Mastver. 
Huehi*n  walirsclieinlich  viel  /u  nieilrii,^  ein».7isehatzl.  Wir  hoch  sich  der 
Mehrverbrauch  an  Fnergie  l»ei  ^o  kolossahun  Fiweiüumsatst  wie  in 
Ijjthjes  Vei^sucheii  stellt,  ist  für  den  Mensihen  niclil  ermittelt.  Kr 
dürfte  nacli  den  von  Hühner  und  von  Magnus- Lcvv  beim  Tier  ice- 
fundenen  Zahlen  is.  S.  22H  dieses  Buchet)  recht  beträchtlich  sein.  Der 
berechnete  Fettansatz  würde  danaeh  zu  hoch  aussjefallen  sein.  3i  Ks 
ist  ferner  sehr  wahrscheinlii'h,  daU  hei  dem  aulSrrurdent liehen  N-l'i«s»tz  der 
Stiekstdff\ertusi  dundj  die  Haut  beträc!htlich  zröüev  ist  als  liei  ^wühn- 
liclier  Frnalinnm.  dali  er  stall  weniger  Deeiirraiirnje  tiu,dieli  da^  vi*^lfaeh** 
davon  hetrai^en  kann,  tiemesseu  ist  er  in  keinem  dieser  Versuche,  In 
einer  Utii^gen  Reibe  können  mofjNcherweise  10-14  Gramme  N  auf  in- 
sensiblem Wef^e  verloren  gegangen  sein.  Dann  wäre  auch  <ler  Stickstolf- 
gewinn,  ebensi»  wie  der  Fettansatz,  viel  zu  hoch  berechtiet:  der 
tat^iwddiche  WiLsseransat/.  würde  aisu  größer  sein^  als  der  von  den 
Autoren  berechnete,  tind  vielleicht  im  richligen  Verhältnis  zum  Kiweiß- 
ansatz  stehen.  4)  Auch  die  schon  unter  nonnaleu  \  erhälinissen  vor- 
kommenden Wassersohwankungreu  am  Körper  sind  in  Betra^-ht  zu  ziehen •> 
(»^  d.  Kapitel:  Haushalt  des  Wasserst         Man  wird  s<unii  die  Mö^lich- 


I)  In  Lnttiip%  hWi   betrug  das  Gewfc*lil  ani 

^^                          19.                         SO  ^l. 

35».^ T                       »6,06                       8€,85  8T,68  kg: 

%m  li,  früb.  rlem  Sehlufi  det  Vemaoli!»,  bt  tu  nicht  Ixrstimmi,  es  würde  hm  glßiebi^ 

pf^p«fiioa  cm»  0,«— 0,7  kg   bt.her  gewesen   >eif».     Khi  Hotebcr  TnUrichicd  falU  aber 
bf4  fffaMm  kiinercQ  Venucli  aehou  lUrk  itk»  üovkchi, 

J)  Wenn  b  Luthjet   entern  Pull    in    der  Penodt:    vom  IH,— 27,  UkL  (S.  tJü/ 
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keit  oiinT  Autstapelung  \cin  l^inschlußeiweiß  bei  der  Mast*)  im  Aii^i* 
behalten  müssen;  daß  aber  größere  Meniü;en  Masteiweiß  in  dieser  Form 
untergebracht  werderj,  sebeint  mir  bisher  keineswegs  hewieseih 

Lange  \or  Liithje,  bereits  ini  Jatire  18^*0.  hal>en  übrigens  scdion 
Tb.  Pfeiffer  u.  llenneberg(18i  das  Mißverfiältiiis  zwisciten  beubaehteter 
und  liereelmeter  Gewicblsicunabme  l^ei  Eiweißmast  gefunden -J^  ^i'ifl  »i^J^- 
driiokMih  au sges proeben,  daß  in  ibrem  Versucli  das  Ktweiß  mit  weniger 
Wasser  angesetzt  sei,  als  iiu  ^Fleiseb^^  vorhanden  ist,  Ihrr  Beweis- 
führung isl  weit  zuverlässiger,  als  die  der  neuereu  Autoren,  da  sie  üüIiI- 
reiche  ■24stüudige  Flespirationsversuehe  an  ibrvn  ikinrmeln  ansluhrten, 
also  den  Fettunisatz  direkt  Ijestimmten:  auch  der  N'-Zuwachs  in  den 
Ilaaren  wurde  berücksiehlit'i.  Aber  n[ian  kann  auch  hier  einwTnden^ 
daß  die  CO-.-Anssrbcidun^  und  der  Keltverliciucb  in^  Stall  hoher  ge- 
wesen sein  dürfte,  als  der  in  der  Kespiralionskammer  gemessene.  Der 
Fettansatz  wäre  dann  iunb  liier  zu  h(>eli  nnd  der  Wassergewinn  zu 
niedrig  Ijerccbnel   wnrtlen.     Denn  dir*  CO^- Ausscheidung  war  doch  immer 


48  g  N  fthgcgelM*o  wurdun,  uini  da^  (jewir^ht  dabei  mn  0,7  (oder  1,*2  kg)  sticj^, 
so  spricht  das  für  große  Wasser^jchwankungeu  im  Gefolge  der  Alaüi. 

(Das  Resultrit  kiWintr»  ja  allerdings  auch  ^o  gedeutet  werden,  daß  lücr  ein  Teil 
{48  g  N)  des  ^Zelleiüfli'hliißeiweiilei*''  verloren  gegaageu,  ein  anderer  Teil  aber  naeh- 
traglidi  unter  Wa^serrctention  als  ^Kleiacb'*  organisiert  worden  wiLre.     [Vcrf,]) 

Manclie  Mcn.sclien  neigen,  selbst  im  N-  und  Fe ttgleiohge wicht,  zu  Gewichts- 
schwan kuogcn  dnreh  ungleiche  WaascTvcrbältnisse  im  Kürpcr.  Bei  der  Mast  tritt  diese 
Ungleiehheir  des  Wasserstandes  ;^elegentlich  aulTallig  stark  hervor,  nicht  allein  bei 
Kranken  (siehe  Diabetes),  sondern  auch  l»ei  (rcsunden.  Ich  wälile  ein  bezeiehnende^ 
Beispiel:  Dapper  jr,  set/.tc  in  *Jrei  anfeinanderfolgenden  Reihen,  in  denen  der  Ka- 
lorien- und  X-Gebalt  nicht  übciinäßig  weehüclto  (s.  d.  Tab.  auf  S.  341  dieses  Kapitels), 
13,1,  59,8  und  22^9  g  N  an:  die  Aendeniogen  des  Gewichts  betrugen  dagegen 
—  2  kg!  +  0,9  und  -f-  1,3  kg.  Dapper  nimmt  fiVr  den  in  der  ersten  Reihe  trnt/. 
X'Gewinns  vorhandenen  Gewichtsverlust  eine  Wasserverarmung  infolge  Einschränkung 
der  Flüssigkeitsaufnahme  an.  Sicher  mit  Recht!  Wenn  aber  für  derartige  Wasser- 
schwan kungen  im  Kmper  des  Ge<iunden  Platz  ist,  so  steht  linch  die  Berechtigung 
für  die  Verteilung  riner  bcobachUHen  GewichtsÄunahTnc  auf  -pFlei&chansatx,  Fett-  und 
l'Wasscrgewinn'*  ohne  Bcatimmung  sämtlicher  N- Ausgaben,  und  ohne  24  stund  ig« 
cspirations versuche  anf  recht  unsicherer  rirundlage*  —  Gewili  lassen  sich  flie  aus 
dem  ungleichen  Verhalten  des  ^Wasserstandes^  gegen  al*e  diese  Kechnungen  her- 
geleiteten Bedenken  durch  lange  Ausdehnung  der  Versuche  verkleinern,  da  man  mit 
mehr  als  2  kg  ^pbjsio logischer  Wasserdifferenz**  nicht  xu  rechnen  hat,  In  der  Ge- 
samtbilaiiz  einer  langen  R<?ihe  wird  si^*  ja  nur  ein  kleines  Gewicht  haben.  Aber 
selbst  für  ganz  gleichniatSige  Ernahrungs-  und  Mastversuche  wird  man  in  der  Wasser- 
bilan/  ein  Plus  oder  Minus  des  physiologischen  Wässerig tand es  von  1—2  kg  atctjj  in 
Erwägung  ziehen  müssen,  und  wird  eine  derartige  Diflercnz  nicht  ohne  weites  res  als 
/wingenden  Beweis  für  eine  Aufspeicherung  von  wasserfreiem  Eiweiß  anführen  dürfen. 

1)  Lüthje  berechnet  für  einen  Fall  206  g  ZcUeinsehlußciweiß  gleich  35  g  X. 
%Uf  Kntik  dieses  Falles  vergl,  die  Ausführungen  auf  S,  .H56/357. 

2)  Auch  Svenson  hat  auf  dies  Mißverhältnis  bei  Typhusrekonvalcsecnten  hin- 
gewiesen: hier  ist  es,  wie  er  jiefber  atisftibrt.  Äweifeltos  auf  WAsser?»chwanknngen  der 
Gewebe  ^urvickzuführen  (IS),  .; 

23* 
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nur  an  einzolnrn  Ta^eii  l>cmimmtf  weitaus  die  grüßte  Zeit  deü  j^fi/4Mi 
tnehnnonali^cn   Wrstiehes  verbrachten  die  Tiere  iin  SialL 

Aueli  das  Verhallen  der  IMnif^fihorsaurr  hat  man  für  die 
Frage  des  Zel I ei nsehlu  Bei  weißes  zur  Kntseheidung  herani^eün^*en. 
Da p per  jr.  sowie  l.iithje  und  Berjyrer  hiihrn  hei  bedeutender  \-Ma.M 
in  manehen  IJeihen  den  ^ewahnlieh  in  sohhfn  Fallen  (s.  S.  HhO\  hr* 
obachieien  Fhosphorsaur**  -  Ansatz  vennißt,  und  daraus  ^e^eblossen^ 
daß  hier  nieht  (icwebseiweiß,  sondern  -Reserve-  oder  Zelleinnphluß- 
eiweiß^  angehäuft  sei.  Das  Letztere  sollt»  im  Gegensatz  /um  *teweb*i- 
eiw*eiß  phosphorfrei  oder  dueh  arm  daran  sein.  Indes  hani^t  ein  IMie- 
winn  inU^r  ein  [^-Verlust  von  vielen  verschiedenen  Bedingungen  ah,  vun 
einem  Ansatz  von  anorganischer  FgUj  in  \\ei**lueilen  uml  Knochen,  von 
organischer  in  Nukleoproieiden  und  LeciihiDen.  VVir  können  hei  iler 
Sehwieri^keit^  den  Ansatz  genau  iiuf  diese  Posten  zu  verteilen,  die  Be- 
weisführung^ der  genannten  Autoren  für  eine  Anhaufunir  phosphorfreieri 
Kiweiße.s  vorderhand  nicht  als  zwingend  anerkennen  (s,  d,  Kapitel: 
Mrneralsroirwechsel  unier   Phosphorsänre),     dSl) 

Auf  zwei  verschiedenen  Wegen  haben  üich  also  die  heutigen 
Forscher  bemilhf,  über  die  Frage  des  Reserve-  oder  Zelleiuschluß- 
eiwcißes  Klarheit  /m  ^'cwinnen:  durrh  rechnerischen  Veridcich  der  \"- 
mit  der  \Vas>erbilan/,  uml  durch  den  Vergleich  der  N-  und  r^^^G^'^i'«^^^' 
Wenn  die  zu  bcweii*ende  Theorie  richiig  ist,  so  mii:$sen  die  beiden 
Methoden  zun»  irleielien  I^rgebnis  Hiliren,  In  den  exakten  Wissen- 
schaften \>i  die  volle  oder  nahezu  vollständige  l  ebereinstimnuing  der 
inil  verschiedeneu  Methoden  gewonnenen  Zahlen  für  die  Richtig- 
keit der  auf  sie  zu  stützenden  Theorie  unerhißlich.  So  siren^'e  An- 
forderungen wird  uuut  auf  den»  (lebieli»  der  Biologie  nicht  stellen 
dürfen.  Aber  man  wird  eim»  ungefähre  rebcreinntimmimg  der  Ergeb- 
nisse erwarten  müssen.  Bei  «»iner  kritischen  Muslerunir  der  Versuche 
über  dos  Zelleinschlußeiweiü  ist  es  uns  nicht  möglich  gewesen,  eine 
an8reichende  Aehnlichkeit  der  Resultate  festzustellen.  So  sehr  die 
Bemüliunj^eu  der  Autoren  um  diese  Fnige  anzuerkennen  sind,  mibsen 
diese   Redenken  hi»*r  ausgesprochen  werden. 

Ich  wähle  aus  Lüthjes  und  Bergers  (19 A)  Versuche«  ein  besi>n- 
ders  schlai^cntles  Beispiel,  den  3*  Versuch  auf  S,  21*2  ihrer  Arbeit.  Die 
Menge  des  KinschluUeiweißes  ist  hier  aus  der  Phosphorhilanz  bereebnet 
worden,  und  außerdem  sind  die  Gewichls\enindenmgen  angegeben.  Ein 
l'atient,  frei  dem  «Uls  Regenerationsbestreben  der  Rekon\  aleseen/  fvom 
Thypu^j  beim  Beginne  dieses  Versuches  „zur  Hauptsache  abgeklungen 
war",  erhielt  in  7  Tagen  durchschnittlich  54,t»  g  S  und  rund  45W) 
Kalorien.  Kr  L'cwann  in  «lieser  Zeit  7*J,1I  g  Stickstoff,  die  nac^h  gewöbl 
lieber  Rechnung  2341»  g  .Fleistrh"*  hätten  sein  ujüssen.  Die  beobachte 
tiewichlszunahme  betrug  0,0  kg^i.  —  Nach  ilen  Verhältnissen  der  CäO> 


I)  A«eb   bf 
ftb«<l)tleftt. 


f.AAt  ,1u    «•o^k<'bi«itNl«tiuimiU)g  an  dem  Morg<*ii,    tUr   *lfn  Wf>,uc 
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PgOg  und  K-ReteDti(Ui  berceliiirt  Lüthje,  ^daß  47  g  N  als  Fleiscli  imii 
Ansatz  i!:ekomiiieii  sein  könnten,  dagej^^en  3*3  ^  i=  20t>  u  Eiweiß»  nielu 
mit  PliosjdiurNaure  vereiniget  .seietL^ 

206  g  Zell  ein  sclilnlieiwins   in    7  Tagen   im  Kürfier   ;mi;ehäut>,    sind 


Betrag, 


Hohe 


"hon    Zweifel 


dessen 

eigne!  ist.  Aber  aufh  nnter  Oeiseitelassunn  dieser  liedenken  UU}\h\ 
noch  immer  ein  recht  grolSes  MißvtThältiiis  zwischen  der  [»coliachteien 
fiewichtszunahnie  und  der,  die  wir  aus  Liiihjes  eigenen  Zählen  be* 
rct  hnen  müssen:  47  g  N  entspretdien  rund  1400  ii  Fleisch,  divm  kouuiien 
206  g  Zelleinsc^hlyßeiweiß  (für  deren  Quellinii^  wir  kein  Wasser  in 
Anschlai;  bringen).  Der  Patient  muß  außer(h*m  aber  noeb  Fett  an/ire- 
setzt  haben,  und  /war  naeh  niedriger  Schalzung^)  mindeslens  U)0  ^ 
täirlicli,  in  7  T^i^ren  also  700  g.  Wir  hauen  also  1400  4-  200  —  700  ir  = 
2300  ir  berechneten  Ansatz;  ihnen  steht  nur  eine  wirkliebc  iiewicbts- 
/nnahnie  von  WO  g  gegemiber.      I^s  fehlen   1400  g! 

Wäre  die  riereehnung  in  diesent  Falle  statt  von  dei"  Fhosplu^nsäure 
vielmehr  von  der  Gewicbtszunabme  ansire£:angrii,  sa  ttiittte  sie  nach 
dem  alfen  Srli<*ma   Lutlijes  ergehen: 

liKd  g  N  =  Am  g  i:iweiß 
499  g  Eiwriß  =  ilOD  X  Tx  Fb>isrtj  ^  ajl!)  g  (roekenes  Ivmschhdieiweiß 
^  aOO  ,.       -\-  8tH*  ^ 

^  IHJO  g  tjewichlszunalime. 
Dabri  batle  das  l^insehluüriurili  analyseniroeken  sein  müssen,  und 
Für  Fenansatz  w^ire  in  dieser  rTleiehmig  tjl)erbau|ji  kein  Pbdz  gewH?sen! 
Aueh  hier  stoßen  wir  also  m\f  Kewiehtsdifferenzen,  die  selbst  durch  die 
weitgehendste  [hirchfiihrung  der  Lehre  vom  ,, wasserfreien  Kinsrhlntä- 
i^iweiß""  nitdit  zu  erklären  sind.  Wir  bleil>en  au»di  fiirr  wieder,  scdern 
nitdit  Irrtümer  in  «len  analytisehen  Zahlen  vorhanden  sein  solllen.  auf 
die  Annahme  einer  Wasserabgabe  aus  allen  Gewehen  des  nrtianismus 
angewiesen.  Wir  krmnen  die  Meinung  nicht  unterd nicken,  daß  manehe 
dieser  forcierten  Mastversnche  an  Mensehen  an  irgend  einer  Stelle  eine 
Lticke  aufweisen,    die  die   Autoren    seihst  tibersehen   zu  haben  s(du^inen. 


Hier  ergiebt  sich    für  die  amerikanischen  Forscher  eine  Aufgabe,  zu 
deren  Lösung  sie,  dank  der  reicheren  Einrichtimg  ihrer  Laboratorien  und 


l)  Der  tägliebe  Trockenkot  enthielt  in  04  g  a,4  g  N  =  20  g  «Eiweiß'*,  terucr 
1*2,4  g  CaC  +  JV*5>  ^^"^^'^  atlermeistpns  32  y;  Fett;  der  Energien crlu st  im  Kot  betrug 
sonach  hoelisten-«  380  l^aloricü.  Täglich  wurden  70  g  Kiweiü  angesetzt.  Den  Energie- 
umsaU  werden  wir  mit  50  Hatorien  pro  Kilo  sicher  nieht  zu  niedrig  aDnchm<?n.  Di© 
itechnung  orgiebt: 

Einfuhr  iaOO  Kalorien 

Verlust  im  Kot  (hochgesehätzt)  3S0 

Uniiiatz  ..  5S  x  tV)  ^  2900 

Angeset/t  in  70  ^  EiwciU  =     280 


ReHt'Kalorien  »la  Fett  angesetzt 


^     »40 


=  100  g  Fett! 
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dank  der  ^Toßen  Za!il  ifuer  Hiirskrafir  uni.'|pii'h  ^ünsiigiT  frestcUt  sind 
jils  wir^).  Sie  hriuit  Ijloii  mir.  wie  sie  es  oft  genui^  getan,  gleiehzeitig 
den  ♦Stiekst(^lTliauslmlt.  die  KohlensätjreHiiS5>eheidun^,  die  tMiosphor-  und 
die  Schwefelhihiiiz  in  aehttäirigen  iiniinterbroelioner»  Keiliea  bei  Teher- 
föttening  i^enau  fost/.ustellen.  um  die  Fra^c  des  Kiiis»'Klulk^iweißi*s 
endpiltig  zu  lösen,  lis  wäre  vorteil liaft,  auch  die  anderen  iSalze  in 
der  Nalirimt;  und  in  den  Aiisseheidungen  zu  l>estimniefL  Wenn  die 
(lelrhrten  der  neuen  Welt  obendrein  tioeh  die  Men^e  des  eiirenllichen 
Kiweißes  und  des  Kxtraktivstiekstoffs  in  der  Naliruni;  heriw^ksielitigen, 
wenn  sie  ferner  in  der  La^e  sein  werden,  aueli  die  Sauerstoffauf- 
nahnie  zu  messen,  so  wird  kanni  eine  zur  lirurteilutif:  des  \  urijanj^s  er- 
forderlr**lie  Zahl  in  dem  \'ersutth  felden.  Es  werden  sich  dann  nielirer*» 
(ileiLdiungen  aufstell*»n  lassen,  die  m  dein  gleichen  Hr^ebnis  führen 
milssen  und  sieh  also  gegenseitig  kontrollieren. 

Wird  die  Fivige  dured  derart ifie  Versuche  im  Sinne  I.iithjes  ge- 
löst, dann  wird  man  mit  dieser  Lehre,  die  in  seint^ri  f landen  eitrent- 
lieh  nur  eine  neue  Fonntdierunii  erfahren  hat,  re<dmen  müssen,  Wan 
wir  hekämpfi  hahen,  ist  uirhl  die  Mö^diehkeit,  daJi  sie  vielleicht  zu 
reeht  bestehe,  sondern  die  Mrinun^,  dali  sie  bereits  bewiesen  §ei,  Hh 
wird  sieh  dann  eine  Anzahl  \on  weiteren  Forschungen  anschließen,  «nd 
man  wird  imstande  sein,  L'ewisse  Fragen  des  Mastsluffweehsels  in  eine 
siehUrfer«  Form  zu  kleiden,  als  bisher, 

c)  Nutzen  und  Dauerbestand  einer  Eiweißmast, 

In  \ielen  Füllen  bedeutet  ein  (icwirm  von  Maststickslotr  rieisvh- 
imsHVi,  Das  ist  die  uns  rictaifcr  scheinende  Folgerung  d^r  \nran- 
gegangenen  ausführlichen  Krwä;,mngen. 

An  dieser»  SrhtulS  al»er  kriiijjft  sich  abermals  eine  neue  Frage: 
Kann  und  muU  da,s  bei  längereu  Mastversucheu  in  die  Zellen  auf» 
genumniene,  deren  Masse  vermehrende  Eiweiß»  das  natüi  gewöhnllcheni 
Spraehgel»rauch  als  uriranisiert  angesehen  wird,  wirklich  in  höherem 
Sinne  als  organisiert  gelten?  —  Wenn  wir  vom  Zellkern  und  seinen  um 
teilweise  bekannten  Funktionen  at>selien,  so  wissen  wir  nicht,  an  welche 
Teile  des  Protoplasmas  im  Zellleib  sich  eigentlich  ,.das  Leben^  knüpft. 
Musiken  wtr  -.Urgamsation  tmd  Lebensfunktionen'  nur  der  fester  ge- 
fü^en  Grundsubstanz  zuerkennen  ^^  oder  auch  der  mehr  flüssigen,  dir 
Masehen  au^rnllonden  Zwisfdiensubslan/.,  dem  Para|dasina?  Ks  wäre 
wohl  möglich,  ihiü  da^;  letztere,  wenigstens  zum  Teil^  nur  ein  Er- 
nahningsmaterial  für  das  eigentliche  FrotopliLsnin  bildet*),    es  ist  vahr- 

P  .,\iiifrika^  du  tiast  cü  bCÄücr. 
AI»  uoM^r  Kontinent,  der  iilti**. 

%)  J^tc  wurde  früher  Kh  tibnllÄr  aogesobcn;  jtt/t  »eKnribt  ni«j  ibr  i?in  scbftuiiitisr»^ 
lÄhcnartige»  iJefuj^e  /u, 

8)  So  wärt'  ei  bfiütpirUwci««  friiglich,  <>b  das  lliimoglübin  der  Hluüü^beibeti  «Is 
•orgftiiisieri  xu  Uftnu^bteri  ist^  ob  e«  tufi^r  der  Sji(icr»to(fi^brrtra^ing  noeb  amlere 
cbomiKk''  Protopic  «ktiv  vermitictt. 
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srheinlirli,  datS  seine  aktiven  Funkt  innen  viel  geringer  sind,  als  die  des 
Frotfiplasrnas.  Auch  Fflügor  (20)  wirft  ja  die  Frago  auf,  oh  etwa  tlie 
die  Porennia-schen  der  Zelle  anfüllendo  Lösung  schon  dnrch  Kniffe  di'i' 
Orj*ani.sation  eine  Orient ierimir  erfahren  lialHv. 

Wenn  bei  einem  Ansatz  von  Fleisch  in  langen  Alastreihen  das  rich- 
tige V'erhiütnis  zwisehen  PrutDphisfna  und  Para]d:*snja^  zwisi-hen  holjer 
und  tiefer  organisierleni  Kiweiß  gewahrt  hleiht.  sn  werden  wir  dem 
ganzen  Znwaehs  eine  ^Organisation^,  nämlich  die  y^richläge  t tVganisaiion^ 
zusprechen.  -  Andererseits  wäre  es  möglich,  daß  hei  kürzerer  Mast 
zunächst  das  Paraphisnia  sich  stärker  vermehrt  i)  als  (his  rroloplasma. 
Kine  Urganisation  in  höherem  Sinne  würde  dann  zunächt  uuch  uiehi 
Kustaade  gekommen  sein.  Vielleicht  nelmten  erst  allmtihlich  hei 
stärkerer  Be;rns|»ruchung  der  Funktion  die  iMgentlich  funktio- 
nierenden Massen  (h.T  Zellen  dieses  Material  auf  und  lügen  es  ihrer  Or- 
ganisation nach  Beitarf  ein.  „Es  gibt  ja  gewiß  in  der  organisierten 
/ellstdjstanz  sogar  vcrsehiechme  Arten  iirganisiertrr  Elweißmolekiile'* 
fPflügen     Prt.  Areh.   54,    UW,^ 

Diese  Andeutungen  weiter  zu  verfolgen,  wäre  gewagt.  Die  Möglich- 
keif einer  ins  Einzelne  gehend<^n  Erörterung  derartiger  Fragen  hangt  an 
den  Fortsehnt  teil  unserer  Kenntnisse  vom  Aufhau  der  Zelle  und  an 
einer  Vertiefunii  unserer  Einsicht  in  die  Funktionen  ihrer  Bestandteile. 
Wrrin  wir  einmal  die  Konstitvuion.  die  Men^c  und  Verteilung  und  die 
I Bedeutung  der  v  e  r sc  h  i  e  tl  *'  n e n  Eiweißstotle  in  den  v  e r s c  h  i e d  e  u  e n 
Organen  und  Zellen  erst  genau  keimen  werden,  wird  der  Sireit  um 
ttrganistertes  und  nirhl  organisiertes  Eiweiß,  lahileSj  stabiles,  Reserve- 
eiweiß  usw.   hinter  schärferen  imd  klareren  FragesieÜungeu  zurücktreten. 

Wir  können  heute  die  Frage  einer  Organisation  ange- 
setzten Eiweißes  nur  vom  allgemeinen  Nützlichkeit sprincif» 
aus  betrachten  unti  smnil   folgende  zwei   Fragen  :mfstr'llerK 

h  bedeutet  eine  „Fleischmast^  an  sich  einen  ticwinri  für  die 
Funktiimen  des  Leliens?  und 

■Jt)  wini  das  angemästete  Eiweiß  l»r*i  Rückkehr  zur  allen  Kost  fest- 
gehalten, oder  geht  es  nicht  vielmehr  alsbald  wieder  verloren? 

1.  Für  den  geschwächten  Organismus,  der  seinen  l!est,ind  wiedei" 
auf  die  alte  llidie  bringt,  durf  imm  beides  wohl  bejahen.  EbensH  fm* 
den  Gei^unden  in  manchen  Fällen,    /.  P.  dcinn,    wenn    die    imiiereii-herfr 


1)  Diese  Vorstellung  ist  nii-lit  gleich t3t?<k<uf<-"nil  mit  liiithje^  Aii- 
^cljauungon  \orn  Z  el  l  ei  nsch  I  uläci  weiö.  I^ine  einseitige,  oder  doch  deni  I'rot^- 
plasma  gegeniiher  relativ  erhülite  Zunahme  des  Paraplasmas  geht  mit  entspreclich- 
dcm  .insatz  von  Wassesr  vor  sich:  diesen  weist  Lüthje  fiir  seinen  Zelleiiischluß  ah. 
Lüthjes  ZelleinsrhtiiÜeiweiß  ist  ausi^chlicßUch  Rcsenea1^>ff  und  steht  bis  zur  Be- 
afi».pniclmng  ^anx  aiiüerlialh  des  StoflVechsels,  es  hat  bis  /u  diesüiri  Aug*^nbliok 
keinerlei  Funktion  /m  vollziehrn.  Alles  das  trifft  für  eiüen  etwaigen  UbcrHchuli  von 
l'^iwcii^  der  in  <las  Paraplasina  eintritt  und  dessen  Masse  relativ  vermehrt,  nieht  zu, 
Kor  in  Bezug  auf  die  geringe  Stabilität  bcriihren  sieh  diese  zwei  verschiedenen  Auf- 
fassungen vom  Eiweiß. 


3f^0 
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Muskulatur    dauernd    i^roüere   Arbeit    zu  verrirbltii  hai.     DaU  al^T  SRI 
MiusscnzunaliiiH'     des     l'rohi|»laMiuLs     über    die     Norm    der    individuellt*i 
Ürganisalion  hinaus  ^  und    jedes  Wesen   liat    /vveifelsohue    eini*    sideh*- 
mittlere    Niinii    —    an    sieh    eine    ^liölien*  (JeNUiidheit**,    eine    ^ 
J.ebenskraft    j5a*wiUirlei.ste,   ist  nieht   irui   driiktiar.*!     Mehr  als  ein**  ^nuU 
Gesundheit"  gibt  es  elien  nicjit. 

Jeder  mit   offenen   Au^en   be;,^at»le   Laie   und  jeder,    nielit   all/uliel   tnJ 
StickstotThikinzen    verstriekte    Arzt    kennt    Ueis|>ieh^    vnu    Kraflzunahm« 
und   Krhöhung  der  Leistungsfaliigkeit    ohne  deuüiehe  Veränderungen  de> 
Korfierfrewirhts    und    nhiii'    Zuuajinie    der    Mu.^kuhitur.      Dem  Wanderer,^^ 
den     es     aUjahrlirlj    uuM  idrrsleldirii    riaeh    deui     Firnelieht     /iehi,     ^dejw^ 
großen  stillen  J^euehten".  dmt  InliriLii  es  die  Berge  an  seiner  Ctesundlieii 
trotz  (lewiehtsabnahnn*    unti    trotz    l'jwei  13 Verlusten.       Ww    über    soIcIh* 
sichere     l'jfalinin;Lcen     hinaus    noeli    ^^rvakte    Zahlen*    verlangt,    sei    auf 
Chittendens    iilierzeu^cnde  Fe.st,stellungen  <vgk  S,  3'2Hff.)    hingewiesen. 

Aber  aueli    fiu'  rlen  freschvväehten    oder  den   sehwaclien  1  >rganisniu.>j 
scheint   mir  die  Itrdeniuni^  der  Kiweiümast  in  unseren  Ta4;:*'n  doch  etwa. 
übertriefM^n  zu   werden.     Wir  leugnen  die  Hiehttgkeil  vieler  An/eiijen  für 
ein«*   Ma>tkur  nnri  lüe  Mauligkeil  guter   Krfolge  nieht. 

Indes  den  heule  in  \  ielen  ärztlichen  Kreiden  vorhandenen  (flauben. 
der  eine  Verbesserung  des  Kiweifibesrandes  als  das  Heilmiitel  oder  d*icb 
ah  eines  iler  wichlig?<ten  lleilniitlel  des  ^geseh warbt en  K<*r|>ers-  an* 
sieht,  vermögen  wir  nieht  zu  teilen;  vr  ruht  nitdit  auf  allzufrsten  Füllen, 
Mit  der  Iterufung  auf  «<lie  exakte  Wissenschaft^  ist  gerade  hier  viel 
Mißbrauch  getrieben  worden.  Diese  etwas  ketzeri.selji»  Meinung  aus»zu- , 
>f)rechcn,  ist  geboten.  Sie  aus/tiführen  tmd  im  einzelnen  /u  bei;ründen,^ 
geht  an  dieser  Stelle  nieht  an. 

i.  Die  dauernde  Erhaltung  eines  Mastgewinn^  an  liiweiU  ist 
häutig  bezweifelt  worden.  Metfaih  wird  *lie  Meinunir  verteidigi,  daß  «»r 
bei  Kiit  kkehr  zur  gewuhnlielien  Kost  wieder  schwinde.  Manche  firztliehr 
Erfahrungen  spr*?ehen  dafür.     Die>e   Ansicht    findet    eine  Stütze    in    d^ 


l)  Pflüger  freilteti  i$l  iindrrer  Meinung»  Er  erblickt  In  jfXleDi  tiöhcrcn  Giwetfl» 
ua^atiE  mnetn  Vorteil  für  *kn  i  rr^ni^muti.  SelUt  verm  übt^ireiclilicbe  Kiveiflatifukr 
beim  FIciÄchfrc^wr  den  Suiffweclmet  «eil  über  daa  Bedürfnis  Ht<;igt'rt,  s*»  liegt  ^dcr 
liefere  81011  «lie^ieT  Mibe  in  bar  gegen  die  .Sparsamkeit  stlodigüodcn  Einrichtung  wolil] 
darin,  daß  die  gesteigerte  Kiweiftnersetfuag  mit  gesteigerter  LeLstuug^jfiibigkoit  vor*' 
koilpfl  ifit,  «eiche  itn  Kampf  um  rlas  Dasein  den  ^teg  verbürgt.''  (FA.  A.  kL  819.) 
^Jtd«  Zulage  ?on  KiveiB  zu  dem  Erballunjzsfuttef  bedingt  eine  Vergrößerung  de* 
i<tolhiecli*4el!«  und  der  l^eiätungsfnhigkrit  des  ticscUMpfs,'  »Jede  Verringerung  der 
ti^liehen  fuhr     bedingt     eine     Verkleineruug     de?»     5lüffiiecbs»els     und     der 

Lolstung&i  L  ^  Midi  dann,  «ecm  hlr  die  cntxog<.^nc  Eiweißmenge  Kelt  und  KobleO' 
liy-drat  von  gleieliein  Kraftinhalt  aU  Knhtz  gegeben  werden"*  (PH.  A.  71.  i81  und 
4Ä2),  Für  den  Mcn»chcn  »ieht  Pflüger  die  allcrdirig^*  ^niebt  enrieJiene  ]l|«igne|i* 
kdt**  in  Betraeht,  diüS  der  Nutzen,  den  die  vermolirt*'  tliweiUxtifulir  bedm|$t.  Inn  den 
Dmoiforen  tüae  oburo  Urenie  habe  (l'fl.  X,  §"5,  I8ii, 
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Autorität  \  oii.s,  nmli  dem  jode  h]rliühytig  des  [■jweiüstandrs  vlur  V»?r- 
^ölierung  des  L'uKsaizes  naeli  sirl)  zielil,  zu  ilirer  Sieiierun^^  doninacli 
eine  dauernd  verstärkte  Eiweiß/ufuhr  erfordere.  Pfliii^er  und  G,  Kosen- 
feld  huldigen  gleiclifcilLs  dieser  Idee  (21), 

Beim  lltinde  sclieint  der  FleischgewiDn  nae-li  Aussetzen  des  Masr* 
futters  häufig  wieder  verloren  zu  iiehen.  Doch  sind  die  Mastreihen 
Voils  zur  endgiliii^en  Kniseheiduiig  der  Fnigv  niehL  Inui:  i^a^iui!  gewesi^n. 
Beweisend  sind  die  varzüg:lichen  Versuetie  von  i*feifler  und  llenne- 
herg  an  aust^ewachsenen  Hamraehi,  deren  Ergebnis  allerdings  anders 
lautet  rit). 

In  den  drei  niiit leren  Reihen  (3,  4  und  .*>)  ilires  *;r<jli  augeleglen 
Versuches  setzten  flie  Tiere  in  i)  Wochen,  außer  dem  lur  Wollzuwaelis 
henötigten  Siiekstof!'.  lülJ,4  N  an:  ihr  mutniaßiielier  Stiekstoll'bestand 
war  um  niindestens  10  ^/^  gesliegen.  In  tien  folgenden  ti  \VoelM*ri 
I Periode  H  und  7f  \erIoren  sie  bei  Rückkehr  zur  Kost  der  Periode  2 
und  1  nur  2^j.5,  nder  nach  anderer,  rieh  tigerer  IJereehnung  eigentlieb 
mir  14  g,  Di«'  N-Bilanz  drr  einzelnen  Tage  isl  leider  uicht  mitgetuili : 
daher  bleibt  es  fraglich,  oh  die  N- Verluste  am  Jschlnü  der  Periode  7 
noch  fortdauerten  oder  niebt.  Iinmerliin  sebetnl  liier  der  größte  Teil 
des  Eiweißgew innes  teslgelialten  worden  zu  sein,  trotzdem  die  sjmter  zu- 
^efiihrte  Energie-  und  Stiekstofl'menge  knapp  genug  war  [vgl.  die  Lehersieht 
uwd  die  Begründung  auf  S.  340  Amu.  2). 

Es  dürfte  danaeil  nicht  erlaubt  sein,  ilie  Unhesiändigkeit  des  Miisl- 
^ewinns  so  unitedingt  als  idlurmeine  Regel  hin/nstrl k-n,  wie  es  oft 
geschehen. 

In  den  Mastvei*suchen  beim  Menschen  ieblen  zumeist  die  l  nter- 
*iuchung<*0  drr  N-Btianz  nach  Hüekkelir  zu  normalen  Kostmengen. 

Nur  bei  J^üthje  finden  sieh  lieispiele.  Sein  Typlmsrekonvalesceni 
hatte  im  \'erlauf  von  h  Wochen  etwa  210  g  Stickstoff  angesetzt.  In 
«.*rner  folgenden  lOtägigen  Periode  verlor  er  bei  einer  Eiweiß-  und 
Kalorienzurnhr.  mit  der  er  sieh  ohne  vorangegantrene  Mast  hätte  be- 
haupteu  nuissiiu,  im  (tanzen  48  g  Sliökstoff.i)  Diese  48  g  sind 
ein  erzwungener  Ansatz,  der  dem  Körper  keinen  daueniden  tiewirm 
gebracht  liat.  Da  es  sich  um  einen  Genesenden  handelte,  d^r 
,seinen  wiedergewonnenen  Bestand  zäher  hatte  festhakeu  müssen,  sind 
diese  Verluste  verhält nismäfJig  lioeh.  (leringer  waren  sie  bei  einer 
zweiten  Patientin,  die  in  10  Tagen  147  g  Stickstoff  angesetzt  halte,  Sie 
verhir  danach  in  einer  ^tägigen  Reihe  fast  völligen  Hungers  nur  70g(?i 
Stickstoff,  also  nicht  mehr,  eigentlich  sogar  weniger,  als  auch  ohne 
vorangegangene  Mast  in  diesem  fieberhaften  ZustantI  zu  erwarten  ge- 
wesen wäre  (23), 


1)  Bei  weitcn^r  Fortfiihmng  'les  Versuchs  wHren  sicher  mwh  weitere  Eiweiß- 
moog^n  eingebüßt  wonletK  ila  4ie  X-Vcrhisti*  auch  in  den  letzten  3  Tagen  des  Ver- 
suchs »ich  nicht  veiringerten. 
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Zwei  weitere  Htitien  brar'liten  Uirlije  und  Berber  r>f*i 
Herger  selbsr  selzle  in  einer  7iagi^en  Ma^^treihe,  bei  einer  tüglieheti 
Zufuhr  roii  25—40  t-  N  und  2700—3300  Kai.,  32  gN  an.  Die  N-Vor- 
lusie  in  der  ^aulSerordentlirfi  starken'^  SrhweilSabKondeninc  sind  aHer- 
dingf^  nicht  be^iiek^i^lltiJJ^f  worden.  Fünf  Naehta^'e  mir  einer  uup*fabr 
/iireichenden  Kost  ließen  ihn  den  vorher  gewonnenen  Stii'k«itoffan*saiz 
b»*baiij>tiML  Kin  Paiient  drr  Klinik  liieli  (bei  52^58,lTpN  und  3300  :i5M> 
Kalorien  in  der  Nahrung' i  in  ll>  Tagen  ti7;7  ^  N  zurück.  Hei  Riiek- 
kehr  zu  einer  „Normalkost^  mit  20—22  g  N  und  208K  Kak  gab  er  in 
10  Tatfcii  33,9  ^  \  wieder  her.  Die  \- Abgabe  war  ruil  den  i'rsU 
if  Tai^^en  abifetan;  in  den  letzten  vier  Ta^en  bestand  ein  trrrinirer  N^An-n 
sat/.     LU\   Dauergewinn  l>etrug  33,8^)  g* 

Atieli  beim  Menseheii  tlürffe  sonaeb  ein  wemi^stens  einige  Zrit' 
uberdauerniler  liewinn  von  Maststirkstot!  nicht  zu  den  rnnmirlichkeiten 
gehören.  Doch  soll  man  ein  derartiges  Verhallen  nieiit  als  allsieniein 
iiHtie  anneinnen,  weil  entgegenstehende  Versuehe  beim  Mensehen  fehlen. 
Wir  k<»nrien  liier  «loch  Versuche  von  Tabora  (23 1  beran/Jehen.  die,  da 
«ie  zu  anderen  Zwecken  angesteih  sind,  für  *lie  Friige  des  Ma.sUvrf(dgi^<» 
fffdlich  nur  mir  Vorsicht  verwendet  werden  dürfen,  Tabora  saf»  seinem 
Patienten  im  Vorversueb  eine  nicht  ganz  ansreichende  JliU'hnahrung,  im 
Haupt  versuch  legte  er  Ö— 9  Tage  je  120 — 200  g  Plasmon  xu  und 
scbtoU  eine  3 tagige  Naehuntersuehung  bei  der  ursprünglichen  Kost  an. 
In  der  IIa  Hie  der  Fälle  war  der  Masige  winn  in  der  kurzen  Zeil  der 
Nachperiode  wieder  geschwunden.  iVueh  da.  wo  noch  ein  1*1  us  blieb, 
war  die  N-Bllauz  in  der  Naeb|jeriode  in  B0%  der  Falle  um  3—9  g 
ungiinstiger,  als  in  der  \orperiode.  die  iini;efabr  tlie  gleiche  < nicht  ganz 
L'onügendei  Stickstoff-  und  Kalorienmenge  geboten  hatte. 


Sieherlicli  werden  sich  bei  weiteren  lv%|>eriinenten  am  gesunden 
Mensehen  noch  oft  Verschiedenh«*iten  ergeben.  Wenn  bei  einem  Mann 
mit  natürlicher  Anlage  xur  Mast,  iler  in  13  Jahren  von  7H  kg  auf 
9n  kg^)  gelangte^  ein  Masfexperiment  in  iliesen  Zeitraum  gefallen  wän-, 
»o  wurde  iler  Eiweißgewinn  wahrscheinlich  leicht  festgehalten  word»»n 
sein^  dagegen  kaum  bei  einem  muskelreichen  und  fettarmen  Mann, 
denken  tiewiehi  20  Jahre^)  vidlig  gleich  geblieben  ist»  Die  lirfolfi 
werden*  ebenso  wie  hei  unseren  Schlachttiereu.  von  der  individuellen  Kr 
wieklungsfabigkeit  der  Muskeln  und  der  anderen  l>rgatte  abb«ingen,  die 
sowohl  bei  den  Rassen  wie  bei  dem  Einzelwesen  verschieden  **tark  äu?%* 
gebildet  iüt. 


l)  Wftin  tli«  iiliokÄtuffvcHiüdc'  »ul  der  Umai  gerotiss«?«  worden  wiirtsij,  wurde  der 
K-if«iHno  der  Mustreihe  kleioer    und    der  N- Vor  Just   in  dem  Nacb%rrsuch  (fruÄrr 
l^fftltca  »ein,  ntH  die  ohigcti  /^btcn  anitcbeo. 

1)  Beide  Bcisftiele  «ntttpreolheii  laUichlieben  VeriiikU&i&sfu« 
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5.  Der  Eiweißhaushall  bei  Unleremährung. 

a)  Grööe  der  Eiweißverluste  unter  verschiedenen  Bedingungen. 

Llntörenuihnini^  k<»iTinit  iiu  lü^'^lirhon  I.elten  hiiiifi^  vor,  sowoliL  wenn 
bei  ^lpichljleil)tmdf*n  krjr|jerlirlMMi  Leislnn^en  ilit*  jL'rwohnle  Nahrung!^- 
aufnahriH*  aus  ;iulirn/tt  flrund«*n  oder  <tus  irmorrn  Osachen  r\|>|>otit- 
vorlusl  usw.»  eingeschränkt  wird,  odvv  wenn  bei  Aufrechterhaltunif  der 
gewohnten  Knst  starke  Muskelt«^tigkeii  i\n\  Verhranrlj  in  die  Hidie  treibt. 

Wir  hrtrachten  hior  nur  den  cri^cren  F:ill.  dif  rnterernahntng  durch 
Miiider/jjfuhr*), 

Eine  Form  «Uivon.    jene  dureh  Maniid    an   Kiwciüsloffen    bei  sonst 

lu^reirhender  Kost,    ist    bereite    oben    iMdiandrli    worden  <S,  ^V20;.     (yji- 

rFnterernährwnir   im  i^ewöhnliehen   Leben    heruhi     aber    in    der  Haupt- 

siiehe  auf  einem  Mangel  an  stickstofffreien  Stoffen,    der  allerdings  niei.st 

mit  einer  Hf*rabset2un|!;  der  Eiweiüanfnalirne  i'inberL^eht. 

Miiw  derartij^e  allgemeine  rntercrniUirnng  bringt  gleich  dem  Hunger^ 
wenn  aneh  weniger  schnell,  nicht  nur  das  (ilykogeri,  das  Fett  und  da?* 
labile  Eiweiß  des  Körpeni  mm  Scbwund,  sondern  greift  aueh  das  EiweiB 
der  Zeilen  an. 

Schon  bei  gleichbleibender,  an  siih  ausreichender  Eiweiüztifuhr 
kommt  es  durch  Entziehung  von  Kohlenliydraten  odrT  Fetten  zu  be- 
trächlichen  Eiweißverlusilen  (s.  S.  331).  Sie  werden  sicherlicli  grolier» 
wenn  obendrein  die  Eiweißaufnahme  absinkt.  liei  länger  fortgesetzter 
rnteremährung  gesunder  Menschen    giuir  in  allen  Versuchen  stets  meiir 


1)  tVbrr    ilcn    Mehrbedarf   bei    f dichter   kurperUcbcr   Arb»  H 
Muskelarbeit  und  Energieuinsatr  8.  2S1,  be^ODder*  S.  245  24»». 


ih*n    \\i%i*\\nlii 
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oder  weniger  KiwriB  verloreiu     [Hirsehfeld,  Kuniaiiawa.  0.  H.  Neu- 
inann^)  (1).] 

Das  beste  Heispiel  liei^t  in  einer  Reihe  von  R.  n.  Neumann  v^r. 
Von  einer  im;i;enügenden  Kosi  ausgehend,  steii^erle  er  deren  Stirksltdf- 
«ntl  Enorgiegehalt  :>cljritiweisej  bis  or  rndlieh  ins  N-Gleiehgewicht  kam. 
Da  er  jeib'  einzelne  Minderkost  lanijrre  Zeil  Ijeiboliielt,  so  hranehte  er 
dazu  volle  35  Tai::**.  Wie  sem  Stoflweehsel  -  sit^h  ^^sialtete^  /»»igt  die 
folgende  IJefiersieht. 
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\^ährend  die  Kost  der  Reihe  5  mit  mäßigem  Eiweiß-  irnd  ans- 
reicliendem  Kueriiiegehalt  ^7*i  g  E  imd  2ti59  Netto  Kal.i  zur  Erhaltung 
von  Stiekstö(TgleiehgeM*i(jht  genügte^  waren  in  den  Reihen  -3  und'  4  bei 
einem  Mindergehalt  von  700  Kalorien  trotz  der  gleichen  rjweißzufnlir 
hetrac'hüieht'  Stickst oUVerlnsle  zustande  ü;e kommen:  ebenso  in  der  ersirn 
und  zweiten  Reilie.  iDa.s  anffällige  Ergebnis,  daß  Neu  mann  in  50  Tagen 
hei  einer  dtirehsrhnittlichen  Brut tozn fuhr  von  10,5H  N  nnd  11187  Kah 
!*3  g  N  hergab  und  dabf^i  nur  0/J  kg  an  Gewieht  verlor,  soll  weitt-r 
unten  gewürdigt  wei*den.) 

Es  ist  gewiß  zu  be<lauern,  daß  wir  außer  N<*u man tts  Versuch  knin' 
laiigeren  Reihen  mit  niedriger  Zufuhr  d.h.  der  Hälfte  bis  zu  zwei  Dritteln 
der  Erhaltungskost,  entspretdiend  1200 — l<iOO  Kalorien  und  40 — 70  g 
Eiweiß  beim  gesunden  Menschen  iiesitzen.  Eine  derartige  Ernährung 
kommt  im  Lel>eu  des  kranken  Menschen  außerordentlich  häufig  vor. 
Wieviel  da  von  dem  Fleischverlust  im  einzelnen  Fall  durch  Nahrungs- 
mangel, wieviel  durch  die  Krankheit  selbstverschuldet  ist,  vermögen  wir 
nicht  zu  entsrlipideiu  da  uns  eben  der  Verglei<'h  beim  gesunden  Menschen 
fehlt.  Und  das  fällt  umsomehr  ins  Gewicht,  als  auch  die  Verhältnisse 
auj  gesnnilen  Organismus  oft  autralletide  Tuterschiede  darbielen.  Es 
hat  mit  flcr  Aufstelhmg  allgemein  giltiger  Zahlen  schon  im  fiebiet  des 
normalen  StofTw^chsels  seine  Schwierigkeiten.     Wer  sieh  die  Miihe  giebt. 


1)  Pur  thn  FleiNchfrfsser  tlndi-n  sich  zahllos**  Beispiele  hei  Bi  seh  off  n,  Voit  u.  a. 
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Physiologie  ^es  Stoffwechsels. 


^N'ebenresultate''  in  Versuch^'u,    ftie  /u  ganz  vri'scliiedeneii  Zwecken  jui- 

Äjcsti^Ilt  wurden,  aufzuspün^n  ntnl  sie  unt^^r  tjuantitalivcn  (irsichtspunktet» 
zu  verglciclieu^  üntlei  oft  genui;  auirallige  Tatsarlien^  die  die  Autstplluni: 
klarer,  einfacher  Geseize  ers(*livvoretL 

Ich  steUe  eine  Reihe  von  Vei;^uehen,  die  die  verMdiiedene  (iröUciJ 
deN  EiweiU*  und  Energie Ijedarls  dartiin,  in  der  Tahelle  auf  ^  *i*»7l 
zunammeo  uml  erläutere  einzelne  (luninter: 

(i.   Kenval!  hat,    /u    ^an/  anderen  Zwecken    als  Neu  mann,  ein*»! 
Stoilwechselversiich  angestelll,    der  dem  dieses  Furschers    alier    insufeml 
iihnelt,    als  auch   Ren v  all    mit  nngeniigender  Nahrung  begann    und  erst 
allmäldieh   /u  arisreicliender  Kost   irelangte.    Am*h  dieser  Versuch  zeichnet 
virh   dundi   i^roü*^   Lani-^r  ;hjs  rJ). 


K  1  n  f  11  K  r 

N  - 

B  i  1  a  ß  ^^ 

Dauer 

Kulor. 

<i  j^n74'(i 

licwichts- 

«ic- 

Reihe 

KTa»;. 

N         Kalor. 

pr.  kg 

Üiglirh 

Kciho 

füfTerrn/ 

wirbt 

1 

8 

UM      2m2 

2*« 

-  :k'm 

4'J.7 

-    L> 

71.! 

2 

7 

13  J      2U1 

^7 

-  2,»jti 

is.t; 

-   2X) 

Bar. 

3 

6 

16 J      2843 

42 

-  2J4 

m;,4 

-  iU 

67ji 

4 

b 

22J      a783 

5« 

+  0,14 

•f     Ö.7 

^  0,0 

67.2 

.) 

K 

2K2      3577 

1  '' 

-2.47^ 

—   14.S 

-  0,0 

67,2 
67,2 

Mukl 

:;i' 

n;.:.     L'ss'» 

\IJ' 

—  lM* 

IM  s 

:ij» 

♦;82 

Ren  V  all  war  nur  wrin*;**  Kilo;:ranime  sihvvrrei'  als  NtMiniain»,  «T ' 
verrichtete  irleich  diesem  LahoralHriiMnsirheii.  die  er  freilich  al>  an- 
strengend empfand.  Die  (Jesamtanlage  drs  V»-isuehs  und  der  (ie.samt- 
erfnl;;  waren  in  lieiden  Fallen  in  einigen  Hau  pt  (Mnikl  eu  gleich;  nur 
hat  Ren V all  an  Eiweiü  und  Kalorien  in  allen  Ueih«*n  fast  '>()%  niehr 
asugefiihrt  als  Neu  man  iL  Letzterer  kam  nach  vnraufgegangem  N-Deli/il 
in  der  fünften  Reihe  mit  12,2  n  N  ufKl  2^M  finitto-kalorien  (40.5  Kai, 
Itro  KilfM  ins  N-(jleichgewiclrt,  Ren\all  in  seiner  vierten  Reih«*  da- 
l^e^en  erst  mit  22,7  g  N  nnd  *^783  Kalorien  i5«i  Kai.  pro  Kil«). 
Wahrend  aber  der  deutsche  (Jelehrte  in  iliesetn  Teil  des  Vrrsuchs  nm  l.^  kg 
zunahm ,  erfuhr  der  Norwt'iier  keine  Gewichts  Vermehrung, 

Zieht  man  aus  den  ganzen  50  oder  32  Tagen    der  Versuche  li^ide 
Autoren  das  Tagesmitten),    su  zeigte    sich  ahennals    der  gleiche  Unter- 
schied in   lledarf  und  V<Tbranch,     (s.  die  fulgrndr  Tabelle  auf  S*  S67.« 

Neu  mann  wie  Ren  v  all  verloren  in  5-7  Wochen  je  B2 — 93  i: 
4Sticksto(r,  Neu  manu  bei  einer  Kost,  die  man  nach  allgemein  geltenden 
Verhalttiissen  alv  knapp,  Renvall  bei  einrr  sobhen*  die  man  sicher  als 
r«*ich  bezeichnen  muli.     Ibbei  erhielt    d<^r  «'rMe  sein  Körpergewicht  fast 


l)  D»6  die  Durclisohnittsbereehnuitg  !M3khrr  Vertucbe,  in  deren  KiOKet- 
aibtehnittcn  ungleich«*  Mcngrn  Kiw<*iß  und  Euergin  zugeführt  wurde,  N*  tind  Fett* 
TWluat  und  Anffttx  Abwechselten,  uieht  g^nt  »trong  zulän^ig  iaU  aei  iiigegiebitti,  immer-, 
hin  i»t  bei  der  langen  Dauer  diese  Benutzung  für  unsere  Zwecke  ertaubt 
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*•*    ej 

D  u  rc  h  seh  n  i  Lt  s/.  uf uh 

r 

X 

Ce- 

Autor  (3) 

1^ 

KEilnrien  brutto 

Bilaii/ 
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MittK  hewiclil       ,lalirc» 

Q^ 

\. 

im  ganzen 

KSIu 

täglich  1     Kf'ihr 

V  er  Inst 

Kilo 

Ki1c^                        /Ott 

t)  Ncumann  I 

50 

10,50 

1987 

:^o 

—  1,85  1  —  92,8 

—  0,2 

664                MürÄ-M 

$)  Rcnvall 

32 
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-91,8 

-3:9 
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ä)  Sivin  II 
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6)riopatr 

36 

16,2 

2527 

34     . 

-^  0,5 

+  17,3 

-4,1 

74.4                Apr-M 

6)  Eös<'Diauii  I 

29 

16,3-17,1 

3325 

ilß 

+  0,95 

+  27,8 

-  L6 

80,0  (80,8—79,2)  |      Miins 

7)        .        ü 

24 

IK7-18,5 

296G 

37,1 

-1,0 

—  23,3 

-3,5 

81,0(82,5—79,0)!  Oktube^ 

1)  Neuiiianri  It 

35 

12,2 

2638 

39 

-0,6      -20,3 

-OJ 

68,5  (68,5-68,6) 

•>      .     m 

36 

lao 

2958 

41 

+  0,84    +  S0,4 

+  0,4 

72,5(72,3-72,7;         fl 
68,5                    ^ 

9)        -       IV 

24 

12/2 

2C38 

39 

+  0,18    +    4,3 
+  0,0      +    0,0 

+  0.0 

F 

24 

li:J 

2:157 

33 

+  0,15 

71,5—71,65 

I — 4,  Wechselnde  N'M<jngeQ  i  ti  derKosl:   in  1   und  2  (V)  mit  ungenügendem,  in 
3  uod  4  mit  auskumm  I  irhciti  Brennwert. 

h  Versuche    mit    anfangs    uD^enügendcr,    dam)    bis  zur  ticoiige    steigender  N- 
u.  Kal.->^uftjhr:  im  Anfano;  X-Kinbiiße,  zum  Srliluß  geringer  X-ticwiiin. 

2)  Aehnlich  wif^  1. 

3)  Dauernd  genügende  Kalorien,    N-Mengen    von    uugenügcndtMi    ?m  reiclUir|i*»ii 
aufsteigend:  im  Anfang  N-Vf^rlusti%  später  N -Gewinn. 

4)  Dauernd  genügende  Kalorien,    X-Mongen  alisteigenil    von  genügender  im  \in~ 
g*?oügender  Menge;  im  Beginn  X-liewinn,  spater  X-Verlust^-, 

5 — 10,  Während  der    ganz.en  Dauer   der  VersueSie  (fast)    k  ums  tan  ler  Kalorien- 
g  e  h  a  1 1, 

5}  6)  7)  8)  9):  Fn  der  Mitte  des  ganzen  Versuchs  eint^  Alkoliolrcihc. 
10)  Venjuch  mit  wechselnden  Wasscrniengen  (im  vininittelharon  AnsehhiU  an  8) 
U)  Versuch  mit  Myogen. 

Tatsächlich   ist   die   N-BilanK   in    allen    VfrKuehen    nm    viele    Uramm«   Hfl- 

^ÜüHÜgfTi  als  die  Zalden  drr  Taliollen  angeben.  Da  der,  in  kein<^ni  Fall  ircmessene, 
N'Verlu.^t  ;iuf  der  autieren  KiTprroberllachc  täjj:l)eh  w-»lil  1nlndest♦'^^  *KH  ♦rraiiun 
beträgt,  st»  fehlen  in  den  AoNgaben  einer  30  Satigipfen  Reihe  wenigsten*^  II*  hi»] 
1^  firanim 


unversehrt;  er  iiiuU,  da  dn  FetoiisaU  bvi  dieser  knappen  KhnI  nrinnii;- 
lieh  erscheint»  Wasser  aufccspeicheri  [ial)en\\  Hein  all  hiniregen  verlor 
in  3,9  ku:  naeli  ^üldu^her  Reelrnung'^  ca.  H  kg  Fleiscli  virul  (etwas 
Wasser  neben)  etwa^^  Fett,  wenn  rr  niehl  gar  Fett  angesetzt   hatte, 

Ii'li  hahe  in  die  obige  Haupttabeiie  noch  einige  weitere  lange  Reilien 
autpenomnien.  Anvh  Sivens  zweiter  Versnch  ist,  gleich  den  eben 
hesproehenen,  ein  soteher  mit  ansteigender  EiweiBziirubr.  allerdintrs 
bei  gleif^ibleibenden  nnd  ausreitdienden  Fnergieniengen,  Hei  etwa 
demselben  Drennwert  ipro  Kilo)  aber  der  halben  N-Menge,  die  Renval! 
in    der    Vahrnng    aiifnahiu,     verlor     er    nur    wenig     Kiweiß,     iianeb<'n 


1)  Ddl  der  geringe  Gewichtsverluat  hei  großer  N-KinhuUe  durch  Abgabe  von 
^wasserfreiem  Zelleinschlulieiweiß'*  im  Sinne  büthjcs  zu  deuten  »ei»  ist  kaum  anxu- 
nehmen.  Neumann  bat  hei  seiner  stets  auüeror4entlitdi  knappen  I Lebensweise  vor 
Beginn  des  Versuchs  Zellcinschlula  sicher  nicht  m  solchen  Mengen  angemiiätet  gehabt. 
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vielleicht  etwas  Fett  und  Wasser.  In  seinem  ersten  Experiment,  das 
unter  ähnlichen  Bedingungen  (genügende  Kalorien,  knappe  Eiweißkost), 
aber  mit  absteigender  Eiweißzufuhr  vorgenommen  wnirde,  setzt«  er  mit 
7,9  g  N  im  Durchschnitt  noch  etwas  Eiweiß  an  (-|-  0,3  kg  „Fleisch- 
ansatz"?); der  verhältnismäßig  hohe  Gewichtsverlust  von  2,8  kg  ist  bei 
seinem  Körperbau  kaum  durch  Entwässerung  allein  zu  erklären  (3). 

Die  weiteren  Versuche  der  Tabelle  [Clopatt,  Rosemann  I  und  II, 
Neu  mann  II — V  (3)J  sind,  im  Gegensatz  zu  den  bisher  besprochenen, 
mit  gleichbleibenden  mittleren  Eiweiß-  und  Kalorienmengen  durchge- 
führt. Man  durfte  bei  ihnen  annähernd  N-Gleichgewicht  und  Gewichts- 
konstanz  erwarten.^) 

Clopatt  setzte  mit  einer  Zufuhr  von  1B,2  N  und  2527  Kalorien 
etwas  N  an  und  nahm  unverhältnismäßig  stark,  um  4,1  kg,  ab;  wahr- 
scheinlich gab  er  viel  Fett  und  etw^as  Wasser  her.  Die  Hruttokalorien- 
zufuhr  von  ca.  2300  =  31  pro  Kilo  reichte  oiTenbar  nicht  aus.  Ein  Zu- 
schuß von  täglich  75  g  Körperfett  würde  seinen  (Jmsatz  auf  ca.  3000  Kai. 
'40  pro  Kilo)  gebracht  haben;  dann  hätte  er  schätzungsweise  2,7  kg 
Fett  und  1,4  kg  Wasser  verloren.  Neumann,  dessen  Schlußreihe  in 
Versuch  I  (s.  S.  365)  bereits  ein  niedriges  Eiweißbedürfnis  bewiesen  hat, 
zeigte  dies  auch  in  seinem  vierten  und  in  mehreren  anderen,  hier  nicht 
aufgeführten  Versuchen. 

In  Rosemanns  sorgfältigen  Experimenten  gingen  1,0  und  3,5  kg^) 
verioren.  Er  erreichte  mit  1H,7  N  und  3325  Kai.  (=  41,6  pro  Kilo) 
einen  täglichen  Ansatz  von  fast  1  g  N  und  verlor  dennoch  1,6  kg. 
Mit  %  jener  Eiweißmenge  und  90%'  der  früheren  Kalorien  (12,8  g  X 
und  37,1  Kai.  pro  Kilo)  verlor  er  etw^a  1,0  N  täglich  und  büßte  3,5  kg 
an  Gewicht  ein  (Wasser  und  Fett?). 

Die  hier  angeführten  elf  Versuche  sind  mit  Absicht  ausgew^ählt,  sie 
bieten  für  Zuverlässigkeit  volle  Gewähr.  Es  sind  ohne  Ausnahme  Selbst- 
versuche von  Aerzten,  alle  unter  gleichen  äußeren  Bedingungen  bei  einer 
den  Tag  ausfüllenden  Laboratoriumsarbeit  lange  Zeil  durchgeführt. 
Fehler  oder  Unregelmäßigkeit  in  der  Nahrungsaufnahme,  im  Auffangen 
des  Urins  und  Kots,  sind  hier  ausgeschlossen.  Für  die  Sorgfalt  der 
Analysen  bieten  die  Namen  Neumannns,  Rosemanns  und  der 
Tigerstedts,  der  die  übrigen  Arbeiten  veranlaßte  und  leitete,  genügende 
Sicherheit.  Umsomehr  springen  die  Unterschiede  in  der  zur  Erhaltung 
von  Stickstoff-  und  Körpergleichgewicht  nötigen  Eiweiß-  und  Kalorien- 
zufuhr in  die  Augen.  Die  in  der  „individuellen  Organisation^  liegenden 
Gründe  dafür  im  Einzelnen  klarzulegen 3),  versuchen  wir  nicht. 


1)  Daß  fünf  (lieser  Versuche  in  ihrer  Mitte  eine  Alkoholreihe  enthielten,  hindert  ihre 
Verwertung  für  unsere  Berechnung  nicht,  da  gerade  durch  sie  die  Belanglosigkeit  des 
Alkohols  in  dieser  Hinsieht  erwiesen  ist  (s.  den  nächsten  Abschnitt),  und  die  genügend 
lange  Fortführung  der  Versuche  nach  Fortlassung  des  Alkohols  jeden  Einwand  behebt. 

2)  Laut  brieflicher  Mitteilung. 

3)  Vergl.  u.  a.  die  ^Lehre  vom  Luxusenergieverbrauch **  S.  297 ff. 
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Es  genügt  uns,  auf  sie  hinzuweisen.  Unbeschadet  der  Richtigkeit 
der  ^Igemeinen  Gesetze  muß  doch  vor  falschen  Verallgemeinerungen  ge- 
warnt werden.  Unsere  auf  solche  Mittelwerte  aufgebauten  Rechnungen  und 
die  daraus  gezogenen  Schlüsse  treffen  im  einzelnen  Fall  nicht  immer  zu. 

Verhalten  des  Eiweißhaushalts  bei  der  Unterernährung 

Fettleibiger. 

Der  Fettreichtum  des  Körpers  ist  nicht  der  einzige  Grund,  der  über 
die  Größe  der  Eiweißverluste  im  Hungerzustand  oder  bei  Unterernährung 
entscheidet.  Siven,  dessen  N-ßedarf  sich  tiefer  herabdrücken  ließ,  als 
der  aller  anderen  untersuchten  Personen,  war  mit  60  kg  und  162,5  cm 
sicher  nicht  „korpulent".  Chittendens  26  Männer  waren  es,  mit  einer 
Ausnahme,  ebensowenig.  Die  Gewöhnung  an  große  oder  kleine  Eiweiß- 
raengen  und  noch  manches  andere  spielt  hier  eine  Rolle  (4). 

Dennoch  bietet  im  allgemeinen  ein  gewisser  Fettreichtum  des  Körpers 
eine  Garantie  gegen  größere  N-x\bgabe  bei  ungenügender  Ernährung. 
Bei  Fettleibigen  führt  ein  Kaloricndeficit  nicht  immer  zu  Eiweißverlusten, 
"jedenfalls  seltener  und  in  geringerer  Höhe  als  bei  mageren  Personen. 
Die  Möglichkeit,  Fettleibige  durch  schmale  Kost  ohne  oder  mit  geringen 
Eiweißeinbußen  zu  entfetten,  ist,  nachdem  F.  Hirschfelds  Versuche  fehl- 
geschlagen waren,  zum  ersten  Mal  durch  C.  Dapper  bewiesen  worden. 
Ueber  ähnliche  Erfolge  konnten  später  Magnus-Levy,  Helleson  und 
Bornstein  berichten  (5).  Es  gelingt  das  verhältnismäßig  leicht,  solange 
die  Kost  nicht  wesentlich  unter  73  ^^s  Bedarfes  hcruntersinkt.  Eine 
verhältnismäßig  hohe  oder  doch  gegen  vorher  gesteigerte  Eiweißzufuhr 
scheint  das  Bestreben  des  Arztes  zu  begünstigen  [Dapper,  Born- 
stein (5)]     (Genaueres  siehe  im  Kapitel  Fettsucht). 

Die  bekannte  größere  ^^Sparwirkung^^  der  Kohlenhydrate  gegenüber 
den  Fetten  hinsichtlich  des  Eiweißumsatzes  tritt  auch  in  Entziehungs- 
kuren bei  Fettleibigen  deutlich  zu  Tage.  Helleson  konnte  sie  bei 
einem  12jährigen  übermäßig  fettreichen  Mädchen  deutlich  nachweisen. 
Wurde  in  der  schmalen  Kost  Fett  durch  Stärke  ersetzt,  so  gestaltete 
sich  die  Stickstoff bilanz  allemal  vorteilhafter  und  umgekehrt. 

Worauf  ist  die  günstige  Wirkung  eines  üppigen  Fettpolsters  auf  die 
Stickstoff  bilanz  im  Hunger  und  bei  Unterernährung  zurückzuführen?  Daß 
ein  großer  Fettvorrat  im  Körper  ähnlich  wirkt,  wie  ein  reicher  Fettge- 
halt der  Nahrung,  kann  man  sich  wohl  nur  so  erklären,  daß  bei  ein- 
tretendem Bedarf  die  fettstrotzenden  Zellen  des  vollgenährten  Körpers 
mehr  Fett  in  die  Cirkulatioii  entsenden,  als  die  des  mageren,  und  daß 
sie  es  früher  und  schneller  tun.  Vielleicht  können  Fettanalysen 
des  Hungerblutes  bei  fettreichen  und  fettarmen,  sonst  gleichen  Tieren 
darüber  Aufschluß  geben.  Freilieh  —  und  diese  Bemerkung  gilt  nicht 
allein  für  dieses  Gebiet  —  beweist  die  procentische  Höhe  des  Fett- 
gehaltes im  Blut  für  sich  allein  nichts  über  die  Schnelligkeit  des  Zu- 
flusses von  Fett  aus  den  Vorratsräumen,  noch  über  die  der  Abgabe 
an  die  verbrauchenden  Zellen. 

von  Noorden,  Handbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  94 
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Ueber  die  Abhängigkeit  des  StickstolTweclisels  von  A I  k o h o  1  z  u  Tu  h  r 
siehe  S.  376.  Ueber  Stickstofr  und  Wasserzufuhr  siehe  das  Kapiti?! 
Wa*«ser;  über  Stickstoir  und  Ku^^hsalz  da.s  Kapiud  Hatishalt  d»^r 
Mineral  Stoffe. 

bi  Die  Bedeutung  der  Eiweißverlyste  iQ  physiologischer 
und  chemischer  Beziehung. 

Da«  technisch  leicht  zu^anglielisle  Gebiet  der  Suirtwrchsolpaffiologie 
ist  (ins  des  Eiweißhaushaltes.  In  den  ersten  10 — 20  Jahren  hat  die  Arbeit 
der  jungen  Wissenschaft  vorneiHnlirh  diesem  Felde  ^'eijolten;  es  i.st,  soweit 
es  sich  um  den  Rohst offwechsivl  handtdt,  im  wesentlichen  aufgeschlossc 
und  abgebaut.  Die  4,'ewonnenen  Ergebnisse  bilden  die  Unterlage  für  alle"' 
weitere  Forschung.  Aber  so  wiclitig  sie  auch  sind,  müssen  wir  doch 
hier  der  Ueberschiitzun^  enlgegentreten^  die  der  Bedeutung  der  Eiweiß- 
verluste frülier  zu  Teil  wurde^  einer  Ueberschätzung^  die  aucli  jeti?i  noch 
manchmal  das  Urteil  trübt.  Die  Bedeutung  des  Zerfalls  von  Körper- 
eiweiß  ist  narh  der  lnologiscli**n  Seite  übertrieben,  nach  der  chenvi.Hchen 
Seite  vielfach  irrig  aufgefaßt  worden. 

Man  hat  nicht  zu  selten  jede  Eiweißeinhuße  des  kranken  Organis 
nius  als  eine  Gefahr  bezeichnet,  knuikliafte  und  bedrohliche  Erscheinungen 
geradezu  auf  den  ^Kiweiü/erfall^  im  Körper  zurückgeführt.  Das  ist  sicher 
in  vielen  Fällen  unrichtig.  Die  bei  ungeeigneten  Entfettungskuren  be- 
obachteten Schwäcbezuslände  sind  nicht  ausschließlii'h  die  Folge  der 
Eiwcißverarniung;  das  gilt  vor  allem  für  die  mangelhafte  Herztätigkeit, 
die  sich  so  oft  bei  aiku  beschleunigter  tiewichtsaluiahme  einstellt.  Der 
Herzmuskel  braucht  für  seine  Arbeit  kein  fjwciß»  und  selbst  eine 
Vernrindening  seiner  Muskelmasse  um  wenige  Gramm  führt  an  sich 
oicht  zu  Herzschwäche.  Und  eine  Abnahme  seiner  Masse  tritt  selbst 
bei  größeren  Eiweißvt>rlustrn  des  übrigen  K«irpers  nicht  ein,  außer  wenn 
er  schon  sehr  schwer  erkrankt  ist.  Erfahrt  doch  das  gesunde  Herz 
selbst  bei  vollständigem,  wochenlangcn  Hungern  kaum  eine  Gewichts- 
abnahme!  —  Die  Beispiele  ließen  sich  vermehren. 

Noch  weniger  gerechtfertigt  erscheint  uns  ein  zweites:  die  falsche 
Bewertung  des  ^zerfallenden  Körpereiweißes**  in  chemischer  Hin- 
sicht. Alle  möglichen  beim  kranken  Mensclien  ül)erhaupt  erst  auf- 
tretenden, oder  in  vennehrter  Menge  erscheinenden  Stnffwechselprodukte 
bat  man  von  zeriallendem  Körpereiweiß  hergeleitet,  die  flüchtigen  Fett- 
säuren bei  der  akuten  Leberat ro[i hie.  die  Acetonkörper  heim  Diabetes  usw„ 
die  Gluku ronsäure,  die  noch  gar  nicht  bekannten  Toxine,  die  das  Coma 
diabetioum^  jene  die  die  Basedowkacbexie  herbeiführen  sollen  und 
vieles  andere. 

Es  ist  der  übliche  Fohlschluß:  ungenügende  Ernährung  mit  Eiweiß- 
verlusteu  und  abnorme  Umsetzungen  werden  gleichzeitig  in  vielen 
schwer-  *  '  '  fcn  beobachtet.  Aber  Eiweißzerfall  und  krankhafte 
Stoff\S'  _;4*    brauchen    keineswegs    von    einander    abhängig   zu 

sein,  sie  sind    oft  genug    nehengeordncte  Vorgänge,    gleichzeitige  Folgen 
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anderen  Störung  höherer  Ordnung:,  Df^r  Basedowtod  kommt  trotz 
UoberernähruDg  vor  [Hirse  hla ff  (t])J,  das  Coma  diabetiruni  tritt  zahl- 
reiche Male  ohne  vorgängigen  l^jweißzerrall  ein  und  braucht  einen  solehen' 
nicht  herbeizuführen  [Magrius-Levy  (7)],  Daß  die  Acetonkörper  nicht 
auss!ch!ießlit;h  vom  Eiweiß  abstammen^  ist  mit  alier  Sicherheit  erwiesen. 
Auch  für  die  flüchtigen  Fettsäuren  und  die  Oxalsäure  k^unmen  neben 
den»  Eiweiß  und  vieiieicht  vor  ihm  andere  Quellen  in  Betracht  (6). 

Wenn  uian,  rückwärts  schaueudj  sicli  vergegenwärtiglj  was  die 
Autoren  alles  dem  zerfallenden  Korpereiweiß  zur  Last  gelegt  haben^  so 
muß  man  unwillkürlich  an  Moli  eres  Toinette  denken,  die  in  genialer 
Verspottung  der  Aerzte  die  vielgestaUigen  Leiden  ihres  hypochondrischen 
Herrn  ausnahmslos  auf  ^die  Lunge"  zurückzuführen  wußte.  Auch  heute 
noch  ist  es  immer  wieder  der  Zerfall  von  Kurpereiweißj  der  zur  Erklärung 
von  unbekannten  oder  zur  IJmdeutung  von  schon  erkannten  StoflVechsel- 
Vorgängen  herbalten  muß.  Eine  Bildung  von  Indol  und  Scatol  ohne 
Bakterien  soll  nach  der  neuesten  Lehre  nur  aus  zerfallendem  Korpereiweiß 
mi'>giich  sein  oder  (h)ch  nur  bei  Eiweißverlusten  vorkommen.  Daß  aber 
gerade  bei  Hunger  oder  Unterernährung  die  Bedingungen  ffir  die  Darm- 
fäulnis besonders  günstig  sind,  hat  der  beste  Kenner  dieses  Gebietes, 
f Jaffe,  jüngst  wieder  trefflich  dargelegt.  Und  selbst,  wenn  man  eine  abak- 
terielle Entstellung  von  Phenol  und  Indol  zugäbe,  wamm  sullen  sie  dann 
nur  von  „zerfallendem  Kurpereiweißj  abstaujuien  können!  Wo  in  aller 
Welt  ist  denn  erwiesen^  daß  Körpereiweiß  anders  zerfällt  als  Nahrungs- 
eiweiß? Ueberallj  wo  in  Krankheiten  j^abnorme^  N-baltige  Produkle  ira 
Urin  auftreten,  ist  man  bisher  nur  den  einfachen  hydrolytischen  Spalt- 
ungen des  Eiweißes  oder  nahe  verwandten  Stoffen  begegnetj  den  gleichen 
Körpern,  die  bei  der  Thrypsinverdammg,  der  Autolysc  und  der  Salzsäure- 
spaltung entstellen. 

Das  gilt  selbst  für  die  Stofl'wechselirrungen  in  den  schwersten 
Krankheiten,  die  wir  kennen.  Und  da  solbc  das  Eiweiß,  das  im  Hunger 
^abschmilzt'',  sich  so  abwei<diend  verhalten^  um  Indol  und  Scatol  zu 
liefern,  die  aus  Nahrungseiweiß  nicht  hervorgehen!  Der  Hungerzustand 
ist  doch  eigentlich  rioch  ein  pbysiulogisches  Ereignis  —  uian  denke  an  die 
Verbältnisse  beim  Raubtierj  an  die  Lebensweise  des  Menschen  auf  der 
Kulturstufe  des  Jägervolkes  —  und  für  dessen  StolTwandel  sollte  die 
Natur  so  ganz  andere,  abweichende  Wege  vorgeschrieben  haben,  ^)  sollte 
sie  uns  der  dauernden  Gefahr  einer  inogenen  Scatol-  und  Fhenolvergif- 
tung  ausgesetzt  haben! 

Der  schwerste  Einwand  al)er:  Alle  oder  doch  die  meisten  Anhänger 
der  Lehre  von  der  abnormen  Zersetzung  des  Körpereiweißes  übersehen, 
daß  auch  bei  vollster  Gesundheit  stets  Körpereiweiß 
^zerfällt!'' 

Die    Größe     der     bei     Nahrungsaufnahme     stattfindenden     Eiweiß- 


1)  Man  berufe  sich  Qicht  auf  das  FchtcD  der  ^sekundären  Oxydation''  im  Hunger 
wegen  Abwesenheit  der  Kohleohydrate! 
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erneucrung  der  Or^amc  ist  uns  unbekannl:  auih  die  in  diesom  Buch 
niedergcleglen  Schätzungen  und  Angaben  stellen  bloß  iMöglichkeiten 
zur  Krwagunfr.  Aber  daü  ein  stenger  Wechsel  des  Ort^anei weißes  8tatt- 
findeiT  bezweifelt  wohl  kein  IJiologe^  auch  wenn  sieh  die  Beweise  nicht  \n ' 
Zahlen  darstellen  lassen.  Das  Kiweiß  der  Zellen  oder  Zellteile,  die  im 
Körperinneren  zu  IJrimde  ^'ehen,  wird,  im  Gegensatz  zu  dem  der 
deckenden  Epithelien,  abgebaut  und  oxydiert,  gleichgiltig,  ob  bei 
Nahrungsaufnahme  ein  Ersatz  dafür  stattfindet,  oder  ob  er  im  Hunger 
ausbleibt.  Der  tägliche  ^Zerfall  \'un  KorpereiweiB^  bei  n^rnialer  Er- 
nährung steht  hinter  dem  Mindestverlust  im  Hunger  (ca.  30  g  beim  ge- 
sunden Menschen)  vielleicht  nicht  zurück»  Vielleicht  findet  bei  reicher 
EiweiÜaufnahme  sogar  eine  etwas  stärkere  Erneuerung  des  Körper- 
eiweiUes  statt. Vi  In  diesem  Fall  würde  der  Zerfall  von  K(>rpereiweili 
beim  gesunden  Menschen  sogar    dm  mancher  Kranken    übertreffen! 


c    Ueber  Kraft-  und  Ernährungsstoffwcchsel. 

^Hebung  des  Stoffwechsels,  Verbesserung  der  AssimiLu  mmi-  usw, 

Speck  (8)  hat  sich  in  jüngster  Zeit  mit  großer  Lebhaftigkeit  da- 
gegen ausgesprodien,  daß  mau  dcu  Slöirwechsel  viel  zu  ausschließlich 
als  einen  Kraftstoff  Wechsel  aufgefaßt  und  dargestellt  habe.  Die  gerügte 
Einseitigkeit  ist  allerdings  erklarlirh^  sie  rühn  daher,  daß  wir  tiie  Große 
de»  Kraftstoffwechsels  leichl  nn'ssen  können,  während  wir  den  Eniahrungs- 
rttuffwechsel  kaum  zu  fassen,  geschweige  denn  in  seine  Einzelheiten  zu  ver» 
folgen  imstande  sind,  Tnier  KmährungssToffweclisel  können  wir,  streng 
genommen^  nur  den  Verbrauch  und  den  Ersatz  der  lebenden  Körper- 
substan/,  d.  h,  des  eiweißhaltigen  Protoplasmas  verstehen -k  In  diesem 
*Sinne  ist  der  Ernahnmgsstoffwcchsel  sicherlich  von  geringem  Ijufang, 
wie  auch  wir  in  unserer  Darstellung  des  öfteren  betont  haben.  W^ir 
hal»en  vor  allen»  darauf  hinirewiesen,  daß  das  Nahnmgseiwciß,  das  in 
dem  10— 15  fachen  Betrage  des  llungermininiums  verbrannt  werden 
kann,  wahrscheinlich  nur  zu  einem  bestimmten  Betrage  im  Körper 
als  Eiweiß  funktioniert,  Specks  Darstellung,  die  im  <iedar»ken- 
gang  und  in  der  Anordnung  vielfach  von  anderen  Schilderungen  ab- 
weicht, regt  in  manchen  Punkten  zu  Ceberlegungen  an.  Indes  können 
wir  uns  mit  den  v<m  ihm  entwickelten  chemis<;hen  Anschauungen  nicht 
emverstanden  erklaren.  Das  Nalirungseiweiß  zerfällt  nach  Specks  Ansicht 
leicht,  soweit  es  nicht  zu  Körpereiweiß  wird;  das  Körpereiweiß  muß  errt 


l)  Wir  sehlifirn  un^  hrjuc^wr^'^  «irr  Annicbt  Onlirirr  l-Mr^cijtT  ;irj,  .Ihr  .j.v^ 
Kftt)rungi»ciwct6  In  ir ollem  BHt^ü  Körpercinveili  verdrUog^o  lietteu:  aber  die  Müglicli* 
kcit  eiöor  ctwax  *cbneU<fr«Q  P.rn*«tjcrung  cJc^  ürg»rvciweißcs  bd  stürkcrem  Aogfib<»l 
^jitti  «eh  nieht  ^otUtiMjdig  von  der  fUnd  weiscUt 

i)  In  gewissem  SlDoe  kömite  ftiau  ]&  auch  die  Bildung  uod  Abtageninü  ?oq 
Fett  und  tilykogen  xum  Ertiikhrutigsst<»irwpch»el  reelinen.  Doeb  imd  das  Vorginge, 
die  2ur  Aufrechterhai tui^i^  normalen  Lcberiä  nicht  unbedioifl  notwendig  sind. 
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„durch  den  Tod  aus  der  Organisation  herausgelöst  werden",  ehe  es  ange- 
griffen werden  kann.  Darin  stimmen  wir  ihm  bei,  auch  wenn  wir  den 
Grund  für  dieses  regelmäßige  Absterben  des  Protoplasmas  nicht  in  einem 
Sauerstoffmangel  zu  erblicken  vermögen.  Speck  behauptet  aber  des 
weiteren,  daß  das  Körpereiweiß  anders  zerfalle  als  das  Nahrungs- 
eiweiß, und  daß  es  andere  chemische  Endprodukte  liefere.  Diese  andere 
Richtung  des  Zerfalls  könne  man  gewöhnlich  nicht  beobachten,  sie  käme 
erst  in  krankhaften  Zuständen  deutlich  zum  Vorschein.  Speck  führt 
eine  Reihe  von  Stoffen  an,  die  nur  aus  zerfallendem  Körpereiweiß  hervor- 
gehen sollen,  so  die  Harnsäure,  das  Kreatinin,  die  Milchsäure,  das 
Aceton  usw.  Wer  in  modernen  chemischen  Anschauungen  aufgewachsen 
ist,  wird  ihm  auf  diesem  Wege  nicht  folgen  können. 


Schon  vor  20  Jahren  hat  Leichtenstern  über  den  Tnfug  ge- 
spottet, der  mit  Begriffen  wie  „lebhafte  Betätigung  und  Metamorphose 
des  Stoffwechsels,  Umbildung  der  Blutmasse,  Blutmauserung"  und  ähn- 
lichen getrieben  wurde.  Heute  erfreut  sich  „die  Hebung  des  Stoff- 
wechsels" einer  großen  Beliebtheit.  Eine  besondere  Anziehungskraft 
scheint  der  mystische  Begriff  einer  Verbesserung  der  Assimilation  und 
der  Dissimilation  auszuüben.  Soweit  es  sich  um  qualitative  Vor- 
gänge handelt,  mangelt  es  meist  an  näherer  Bezeichnung,  welcher  Art 
diese  sein  sollten;  soweit  quantitative  Veränderungen  in  Frage  kommen, 
lassen  es  die  Autoren  an  deren  Nachweis  fehlen.  Eine  quantitative  Ver- 
besserung der  Assimilation  vermögen  wir  heute  nur  insoweit  festzustellen, 
als  es  sich  um  erhöhte  Ausnutzung  der  Nahrung  im  Darm  handelt. 
Hier  könnten  bestenfalls  einige  Procente  dem  Körper  mehr  zu  gute 
kommen,  seinen  Kraftstoffwechsel  verbessern  und  so  zur  Schonung  oder 
Erhöhung  seiner  Reserven  beitragen. 

Horace  Fletcher  (9»  rühmt  die  großen  Vorteile  des  guten  Kauens 
und  der  sorgfältigen  Einspeichelung  der  Speisen.  Seitdem  er  diese  fxe- 
wohnheit  angenommen  hatte,  will  er  weit  weniger  Nahrung  verzehrt  und 
sich  viel  wohler  gefühlt  haben.  Das  mag  sein  und  erklärt  sich  aus 
verschiedenen  Trsachen.  Aber  gutes  Kauen  und  langsames  Essen  und 
die  größere  Mäßigkeit,  die  sich  dann  immer  einstellt,  können  die  Größe 
des  Bedarfs  jedenfalls  nur  mittelbar  beeinflussen. 

Hinsichtlich  des  Emährungsstoffwechsels  aber  sind  wir  derzeit  vollstän- 
dig außer  stände,  «eine  Verbesserung  der  Assimilation"  irgendwie  des  Nä- 
heren zu  kennzeichnen.  Wie  ein  Diabetiker  dazu  kommen  sollte,  bei  gleich- 
bleibender Nahrung  seinen  Körperzustand  infolge  verbesserter  Assimi- 
lation der  Nährstoffe  zu  heben,  ist  uns  nicht  recht  klar.  ^  Man  spricht 
zwar  von  einer  gesteiirerten  Assimilationsfähigkeit  des  Diabetikers 
für  Kohlenhydrate,  aber  das  bedeutet,  bei  Lichte  besehen,  doch  nur  eine 
Verbesserungder  Dissimilation.  Der  Diabetiker  irewinnt  die  Fähigkeit,  das 


1)  Wir  sehen  v...n  ••iner  Vr.Tbesserurjg  der  Kcs^rplion.  die  in  manohcn  Füllen 
von  Diabetes  von  B«.deutunt:  -^ein  kann,  hier  ab. 
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Zuckermolekiil  zu  zersetzen  und  zu  verwerten  unter  giinstigen  l^m- 
^tanden  in  gewissem  Malii^  wirder.  Aber  abgesehen  voö  dieiwr  Stoff- 
wechselanomalie,  in  der  es  sich  um  den  Ausfall  eines  Hauptnithi^toffes 
handelt,  vermögen  wir  die  Miigüehkeit  einer  Steigerung  der  Assiniilatiün 
oder  der  Dissimilation,  die  dem  Kraftstullweehsel  zu  gute  käme,  kaum 
irgendwo  zu  erkennen.  Auch  der  Kranke  nützt  die  in  den  resor* 
bierten  Nährstoffen  gebotene  Energiemenge  fast  stets  voll- 
B landig  aus;  mehr  als  100%  kann  aueh  der  Gesunde  nicht 
daraus  gewinnen. 

Und  den  Feinheiten  des  Ernährungssioffwecbsels  gegenüber  ver* 
Sägen  unsere  Untersuehungsmethoden  vollständig.  Der  Chemiker,  der  die 
gleichen  Gewebe  eines  gesunden  und  eines  kranken  Organisnms  analysiert, 
wird  nur  selten  in  der  Lage  sein,  durchgreifende  und  für  die  Krankheit 
charakteristische  Abweichungen  qualitativer  Art  im  ehemischen  Aufbau 
des  Protoplasmas  nachzuweisen.  Das  ist  huchsiens  nach  Krankheiten 
der  schwersten  Art  der  Fall.  Aber  die  Zelle  eines  Neurasthenikers^ 
eines  Anämischen  oder  eines  Rheumatikers  läßt  uns  keine  i|ualitativen 
Veränderungen  erkennen  ^),  Der  Organismus  dieser  Kranken  bessert 
sich,  wenn  die  Kur  in  Baden-Baden,  Franzensba*!  uder  Teplitz  an* 
sclilägl.  Aber  liegt  da>  wirklich  an  der  ^Hebung  des  Stoffwechsels** ^ 
an  einer  verbesserten  Assimilation  der  Nahrung?  Früher  hätte  man 
sicher  keine  Bedenken  getragen,  bei  einem  Basedowkranken,  der  im 
Fngadin  Besserung  gefunden  und  an  Gewicht  zugenommen  hatte,  von 
einem  erhöhten  Stoffwechsel  zu  sprechen.  Heute  wissen  wir,  daß 
der  Kraftwechsel  bei  Genesung  vom  Basedow  auf  normale  Größen 
zurückgeht. 

Der  Arzt  kann  die  verschiedenen  in  der  Laienwelt  fest  einge- 
bürgert en  Schhigworter  im  Verkehr  mit  den  Kranken  nicht  gut  entbehren. 
In  der  balneolügischen  und  vfdlcnds  in  der  rein  physiologischen  Sprache 
sollten  sie  ausgemerzt  werden.  Wer  sich  ihrer  bedienen  will,  hat  die 
Vcrpflii*htung,  zu  sagen^    welche  Vorstellungen    er    mit  ifmen   verknüpft. 
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Anhang. 

Alkohol. 

Der  Alkoholj  der  in  neuester  Zeit  als  verfehrat  gilt  und  audi 
in  der  Krankenbehandhing:  von  manchen  Seiten  verpönt  wird,  findet 
in  Stoffwechselversuchen  an  Kranben  und  Gesunden,  wie  in  der 
Therapie  doch  eine  so  ausgiebige  Verwendung,  daß  seine  KoUe  in  der 
Ernährung  eine  kritische  Besprechung  verlangt,^) 

Ausscheidung  des  Alkohols. 

Die  noch  vor  20  Jahren  herrschende  Meinung,  daß  aller  genossene 
Alkohol  uuvcrbrannt  wieder  ausgeschieden  würde,  beruhte,  wie  so  manche 
irrige  Folgerung  der  früheren  StofTweehsellehre,  auf  falschen  Verallge- 
meinerungen. Jene  Zeit  war  noch  nicht  genügend  an  eine  quantitative 
ßetrachiungsweise  gewöhnt.  AVohl  findet  man  Alkohol  in  den  Aus- 
scheidungen, doch  ist  es  nur  ein  kleiner  Teil  der  aufgenommenen 
Menge,  Nach  Bodländer  und  Fr.  Straß  mann  (1)  werden  von  50 
bis  100  ccm  Alkohol  1  V2  —  *^  %  i"  ^^^^  Expirationsluft^  1  —  2  7^  »•» 
Harn  entleert;  mit  dem  Schweiß  treten  nur  Spuren  aus,  in  die  Faeces 
gehl  jVlkohol  nicht  iiber.  Mindestens  90%  (Sfraßmann)  oder  95  7o 
(Bodländer)    wurden    auch  unter    den    ungünstigen  Bedingungen  dieser 


1)  Auch  hier  vernichten  wir  auf  eine  Besprechung  von  Tierversuchen.  Bio  ein- 
£igeo,  die  gegen  die  hier  wiedergegebenen  Resultate  zu  sprechen  scheinen,  die  von 
Chauveau,  sind  fehlerhaft  angelegt  und  unrichtig  gedeutet.     (YergL  Bosemano.) 
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Versuche  verbrannt.  In  ilimm  wnr  drr  Alkolml  iiiunÜoh  nur  nul  Wassf»r 
verdünnt,  ohne  jode  anilere  Nahrun^^  eingeführt  worden;  manchmal  trat 
ein  leichler  Rauschzustand  ehi.  Atwaier  und  Benedict  (1>  »nier- 
suchten  die  Ausscheidung^  unter  viel  natürlicheren  Bcdinpin^en,  SIq 
gaben  72,0  g  Alkohol  in  C\  kleinen  Dosen  üher  den  Tag  verteilt  ru 
einer  nurmalen  Nahrung  und  fanden  dahei  nur  einen  Gesamtverlus^t 
von  1,9  %•     Mit  diesen  Zahlen  wird  man  gewöhnlich  zu  rechnen  haben. 

Verwertung  der  l^ncrgic  des  Alkohols  im  Körper. 

Die  bei  derOxydation  des  Alkohols  entisl  eilende  linergie  ^Ird  vom  Körper 
vem ortet,  sie  addiert  sich  nicht  zu  der  normah?n  Wärmefjroduktiun* 
i*ontlerri  erspart  Kriergie,  die  sonst  aus  anderen  Quellen  (Fett,  Kohlenhydrate) 
geliefert  worden  wäre.  Nach  Genuü  von  Alkohol  ändert  sich  der  O^- 
Verbrauch  (und  die  CO^- Abgrabe)  nicht  wesentlich.  [Zuntz  und  B erdet z, 
(Jepperl  r2ij.  In  nocli  vollkt»miuenerer  Weise  ist  dieser  Beweis  durch 
24stündige  l'nlersuchungen  im  Respirationsappurat  geliefert,  Ujerres 
Tagesumsatz  betrug  an  einem  alkoliolfreien  Tai,'  2Ö4;'{  Kai.,  bei  der 
gleichen  Nahrung  mit  1H8  g  (!)  Alkohol  2328  Kai.  Das  Plus  von  14% 
war  die  Folge  einer  sehr  unmhigen  Nacht.  Clopatt  verbraachtc  statt 
2101  Kai.  an  einem  Alkoholt;ui;e  2259,5,  also  7%  mehr.  Atwalerj 
und  Benedict  fanden  in  2H  Versuchen  von  je  dreit^iger  Dauer  ga 
gleiche  Werte  für  den  Fmsatz  ohne  und  mit   Alkoholgenuß  <2). 

Ruhe  Arbeil 

18  Versuche  ohne  Alkohol  2liiO  Kai.  36K4  Kai. 


13 


mit  72  g 


21tü 


361^tl 


Das  bedeutet  völlige  IsodjTianiie  des  Alki)bids  bei  Ruhe;  bei  Arl>eit  trit 
der  Alkohol  njindeslens  mit  IM "  ^  siMurs  Brt'ruiwcrlcs  für  iindrre  Nähr 
jKtoffe  ein. 

Ein  best»nders  klares  Beispiel  aus  Atwaters  und  licncdicts  Ar- 
beit möge  hier  seinen  Platz  linden:  Kin  Mann  erhielt  in  je  dreilägigen 
Versuchen  eine  Grundkost  mit  116  ^nutzbarem *^  Kiweiß  und  2290  resor- 
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Der  Eiweißhaashalt. 
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Sierbaren  KaL.  niu!  zwar  in  Reihe  23  ohne  jede  Zulage,  in  Reihe  22  mit 
72  g  Alkohol  =  50D  Kah,  in  Reihe  24  mir  120  g  Zucker  =  jOO  KaL 
Das  Ergebnis  der  Versuche  war  foluendes  (s.  die  Tabelle  auf  S.  37B), 

Der  Alknhnl  kann  also  fehlende  Kohlenhydrate  oder  Fette  in 
äqiiivalenien  Mengen  ersetzen,  d.  Ii.  sie  vor  der  Oxydation  sehüt7.eii. 
Wird  er  als  Zulage  zu  ausreichender  Nahrung  gegeben,  so  wird  Fett 
oder  Glykogen  angesetzt.  Damit  ist  die  Bedeutung  des  Alkohols  als 
eines  Sparinittels  eodgdtig  festgestellt. 

xAlkohol  und  Eiweiliumsatz. 
Kann  somit  der  Alkohol  nach  seinem  Energie  wert  für  andere 
N-freie  Nahrungsstoire  votlwertii,^  eintreten,  so  sollte  er  doch  in  Bezug  auf 
den  Eiweißhaushalt  anders  wirken  als  Fette  oder  Kohlenhydrate.  Man 
glaubte,  daß  er  keine  eiweißsparen  de  Wirkung  habe,  vielmehr  sogar  Ei- 
weiß zerstöre.  Die  ersten  Stoflweehselversuche,  von  Miura  (4)  ange- 
stellt, sprachen  entschieden  in  diesem  Sinne.  Bei  Ersatz  von  llOgKh, 
durch  65  g  Alkohol  sah  er  an  4  Alkoholtagen  einmal  einen  Gesami- 
verlust  von  9,8,  ein  andermal  von  5,7  g  N.  Auch  in  anderen  Ver- 
suchen von  kürzerer  Dauer  (E*  Schmidt,  Schöneseiffen),  wie  in  den 
ersten  Tagen  längerer  Reihen  [R.  0.  Neu  mann  I,  Rose  mann,  Clo- 
patt  (4)],  begegnete  man  ähnlichen  Einbußen^  doch  waren  die  Verluste 
meist  kleiniT  als  bei  Miura.  Wurden  die  Versuche  aber  hinger  fortge- 
führt (Neumann  II,  Rosemann ,  Clopatt,  Offer  11),  so  fand  vom  5. 
Ws  6.  Tage  an  eine  deutliche  Eiweißersparnis  statt,  durch  die  die  ur- 
sprünglichen Verluste  häufig  wieder  eingebracht  wiu'den  <4).  G.  Ri^sen- 
feld  und  Chotzen  fanden  überhaupt  keinen  Eiweißverlust,  auch  nicht 
in  den  ersten  Tagen,  und  ebensowenig  Neuraann  in  seiner  zweiten  Ar- 
beit (4),  als  er  zweckmäßiger  W^eise  mit  kleinen  Mkoholgaben  anüng 
und  langsam  von  20  auf  100  ccm  stieg.  Bei  etwas  längerem  Gebrauch 
bewirkt  somit  der  Alkohol  keine  Schädigung  des  Eiweißbestandes.  Auch 
die  anfänglich  häufig  auftretenden  ^Eiweißverluste^  bedeuten  möglicher- 
weise keine  Abgabe  von  Eiweiß,  sondern  vielleicht  von  stickstoff- 
haltigen Zersetzungsprodukten,  die  den  Körper  unter  der  Wirkung  ge- 
nossener Alkobolgaben  schneller  verlassen,  als  gewöhnlich  (?),  Zu  be- 
denken ist  auch,  daß  in  allen  diesen  Versuchen  des  deutlichen  Aus- 
schlags halber  große  Alkobolgaben  gereicht  wurden,  selten  unter  72  g, 
meist  mehr,  bis  100  g  und  darüber.  I^ei  kleineren  Dosen,  wie  sie  zur 
Verbesserung  der  Ernährung  am  Krankenbe(t  gegeben  werden  (40  g 
s=  400  ccm  Wein  oder  1000  ccm  Bier),  wird  auch  eine  anfängliche 
Schädigung  des  Eiweißhestandes  vielleicht  ganz  wegfallen  (R.  0.  Neu- 
mann).  Von  Bedeutung  ist  terner  die  Gewöhnung;  bei  „Gewöhnten*^ 
sind  die  anfänglichen  N- Verluste  kleiner  als  bei  Abstinenten  (Atwater 
and  [Jenediet).  Bei  alkoholgewöhnten,  hebernden  Kranken  führen  auch 
größere  Alkofjoli^aftcn  nicht  zu  N  -  Verlusten  (0 1 1 ) ;  F.  11  irs  e  b  fei d  s 
Versuche  an  2  Diabetiki^rn  nnt  Tuberkulose  sprechen  in  gleichem 
Sinne  (4). 
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Daß  der  Alkohol  als  Ztilage  zu  einer  an.sreirhendcn  Ki»st  geo^eben, 
weniger  Eiweiß  zum  Ansatz  bring^t.  als  es  die  Kohlenliydnite  in  isodynamcn 
Mengen  tun,  darüber  sind  die  ineisten  Forseher  (mit  Ausnahme  G.  Ro&en- 
felds  und  Otts)  einig.  Doch  ist  rlas  für  die  praktische  Anwendung 
gleichgiltig*  Eine  eiweißsparende  Wirkun^^  des  Alktdiols  wird  der  Arzt, 
der  seine  Eigenschaft  als  Sparmittel  für  den  Fett  bestand  des  Organismus 
verwertet,  nicht  von  ihm  veriangi^n. 

fiemerkt  sei  noel»,  daß  die  Ausnutzung  der  verschiedenen  Nahrung 
Stoffe    durch   Alkohtd    nicht    beeinflußt    wird  /Miura  u.  A.).     Atwater 
und  Benedict  (5t  geben  die  Ausnutzung  an: 

für  Eiweiß        Fett    Kohlenhydrate  Energie 
nhnc  Alkohol  zu         92,6  94,9  97,9  91,8  % 

mit  ^        ^  93,7  94,6  97,8  92,1  % 


Ueber    Alkohol    und    Harnsäure    vgl    S.  130, 
Muskelarbeit  vgl  8.  258. 
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\  Einfliiss  der  Muskelarbeit  auf  die  Stoflwechsel- 

vorgäuge. 

1.   Muskelarbeit  und  Eiweißumsatz  0. 

Id  einem  friÜHTeri  Kapitel  haben  wir  dargelegt,  daß  das  Eiweiß, 
wenn  es  auch  unter  Imsliinden  die  Enerjj^ie  für  die  raeehanisehe  Leistung 
der  Muskeln  liefern  kann,  doeh  unter  gewöhnlichen  Verhällnisseo  nicht 
die  QueUe  der  .Muskelkraft  ist^).  Starke  körperliche  Anstrengnngon  sind 
uiehi  mit  einer  Erhfdnmg  des  Eiweißumsaiices  verbundeoj  die  von  gleicher 
Größenordnung  wie  die  geleistete  mechanische  Arbeit  wäre  [Fick  und 
Wislicenu5,  C.  Voit  (1)].  In  manchen  Fällen  findet  überhaupt  keine 
■Mehrüersetzung  von  Eiweiß  statt. 

Dennoch  ist  die  Muskelarbeit  nicht  ganz  ohne  Einfluß  auf  den  Ei- 
weißumsatz. Schon  Voit,  dessen  Versuche  ja  Lieb  ig  s  Lehre  zu  Fall 
brachten,  bemerkte  das.  Er  sah  die  Stickstoffaussclieidung  seines  arbei- 
tenden Hundes  sowohl  im  Hunger  wie  bei  Ernährung  mit  Fleisch  etwas 
zunehmen,  ohne  indes  auf  diesen  I^mstand  großes  Gewicht  zu  legen. 
Erst  Argotinsky  betonte  die  Steigerung  nachdrücklich;  als  er  eintägige 
Bergbesteigungen  unternahm,  fand  er  am  Arbeitstage  selbst  keine  Mehraus- 
scheidung von  Stickstoff,  sie  stellte  sich  aber  an  den  beiden  folgenden 
Ruhetagen  ein.  i^as  hatte  man  bis  dahin  übersehen.  Seine  Entdeckung 
ist  seitdem  von  vielen  Forschem  bestätigt  worden  [Krummacher, 
Pfluger,  Zuntz  und  Schumburg,  Caspari  u.  a.  (2a)]. 

Die  Mehrausgabe  an  Stickstoff  kann  viele  Granime  betragen.  So 
fand  Krumm  ach  er  nach  einem  Marschtag  eine  Mehrausscheidung  von 
4,3  g  N  in  72  Stunden,  nach  einem  zw^eitägigen  Marsch  in  4  X  24  Stunden 
eine  solche  von  6,7  g.  Aehnliche  Mengen,  5 — 8  g,  geben  Dunlop  und 
^aton  an.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Steigerung  des  N-Umsatzes  noch 
rößer,  sie  l>elief  sieh  in  Schumburgs  und  Zuntz  Versuchen  auf 
18  g  in  6  Tagen.  In  manchen  Fällen  blieb  sie  freilich  aus,  so  in  den 
Experimenten  von  Oppenheim,  F.  Ilirschfeld,  Frenzel  undKaup  (2B). 

Tritt  diese  Steigerang  der  N-Ausscheidung  auch  nur  bei  stärkeren 
Leistungen  auf,  so  entspricht  sie  doch  keineswegs  immer  der  Höhe  der 
Arbeitsleistung.  Sie  ist  zum  Teil  abhängig  von  der  Menge  des  im 
Körper  kreisenden  ^labilen^  Eiweißes  und  ist  daher  bei  reichlicher 
Fleisehnahrung  häufig  größer,  als  bei  stickstoffarmer  Nahrung  oder  im 
Hunger.  Man  darf  das  wohl  aus  den  Ergebnissen  Voits  und  Pflugers 
schließen  (3). 

l^ine  ausreichende  Erklärung  des  durch  Muskelarbeit  verursachten 
Ei weißzerfalls  steht  noch  aus.  Oppenheim  (4)  führte  ihn  auf  Stönmgen 
der  Oxydation  zurück,    weil    er   ihn  nur  dann  fand,    w^enn    erschöpfende 


1)  üeber  den  Energie  verbrauch  bei  Muskelarbeit  s.  S.  231,    über  die  Quelle  der 
Muskelkraft  s.  5.  252. 
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Tärt*:krir   /u   i*\\>[)nMi-  fuiiite  i;4).      Den  Anteil  dieser  rr?>arhe  an  «Jer  Kr-" 
ht>hüng  des  rrusatzes  fest/.usiellen,  wäre  Aiifgaln'  nruer  rnlersuchun^en. 
Doch  spielen  noeh  andere  Gründe  mit: 

Hänfig  ist  die  Steieernng  auf  rDterernähruni:  /unirk/ul'uhren,  da  in 
den  meisten  Versuclien  beiiri  L'el»ergang  zur  ArfMut  keine  dein  Kraft- 
aufwand entsprechend«-  Zulage  von  sticLstoITfreien  Nährmitteln  ge- 
wahrt wurde.  (Voit,  L  Miink.  F.  Hirsehfeld  (4iJ.  Seihst  wenn  die 
Kost  an  den  Kuhetagen  den  llodarf  weit  übertraf,  deekte  siie  den  Um- 
satz bei  einigermaßen  größerer  Arbeit  nicht*),  (lieispiele  bei  8c hu ni* 
hurg  und  Zunt/.  Krumnuieher»  Atwater  und  Benedioti.  Jedenfall:* 
werden  die  Verluste  inn  s*)  gerinL^er^  je  raehr  Nahrung  an  den  Arheits- 
tagen  aufgenommen  wird  und  je  größer  der  tilykogenbesland  de«i  Körpers 
ist.  Auch  die  Kost  der  vorangegangenen  Ruheperiode  beeinflußt  also 
den  Jf-l'nisatz  bei  der  Arbeit^  da  von  ihrem  Reiehuim  die  Höhe  des 
Glykogenvwrrats  abluingt.  So  verlor  Krummarhers  kräftiger  Dien^t- 
mann  bei  einer  Nahrung,  dii*  ihm  5000  Kalorien  und  136  g  Protein 
bot,  durch  eine  ergostatisehe  Arbeitsleistung  von  324  000  kgm  27  g  Ei- 
weiß. Als  er  aber  57t»ü  Kalorien  aufnahm,  zersetzte  er  nur  G  g  Kiweifi 
mehr  als  in  der  Ruheperiode,  obgleieli  er  seine  Arbeitsleistung  auf 
400  000  kgm  erhöhte:  dabei  war  die  Kivveißaufnahme  niedriger  als  in  dem 
vorigen  Versuch.  Kinen  besonders  s(*hönen  Beweis  für  die  Riehtig- 
keit  der  obigen  Deutung  bieten  die  l-Aperimerite  von  Awater  ond 
Benedict  (s.  S.  381  unten)  (4), 

Die  Verschleehterung  der  Stickstoffbilanz  ist  eine  relative  im 
Gegensatz  zu  den  Hubetagen.  War  sie  au  diesen  Tagen  positiv»  so  ver- 
mindert sie  sieh  um  einen  bestimmten  Betrag,  ohne  daß  es  jedesmal  m 
X-Abgabe  vom  Körper  zu  kommen  brauchte.     (Seh  um  bürg  u,  Zunts.) 

Ob  übrigens  dort,  wo  tatÄiiehüch  Stickstoff  vom  Körper  abge^feben 
wird  (wie  in  Krummachers  erstem  Versuf^h  und  manchen  anderen  Ar- 
beiten), wirklich  Kiweiü  verloren  gehl,  ist  nicht  ganz  sicher.  Bei  der 
Kleinheit  der  Stickstoff  Verluste  in  den  meisten  Versuchen  könnte  man 
immerhin  daran  denken,  daß  die  Muskeln  bei  der  ersten  stärkeren  In- 
imsprucbnahtne  sieh  eines  kleinen  Betrages  der  in  ihnen  angehäuften  K\- 
traktivstoffe  entledigen.  Der  von  .L  Munk  i4ai  beobachtete  Parallel ismus 
«wischen  N-  und  S-Abgal»e  spricht  freilich,  wenn  auch  nicht  zwingend, 
g^gen  diese  Annahme.  —  Die  Frage,  wie  die  Mehrausscheidung  von  Ei- 
weiß bei  der  Arbeit  7.ustande  kommt  und  was  sie  zu  hedeutfvi  liat.  harrt 
eben  durchaus  no<?h  der  Entscheidung  (4), 


1)  Daft  bei  den  höchsten  TOTÜbergebcnden  Arbeitalebtuagen,  bei  »ehwierigen  tlo«h* 
louren,  Wettkimpfea  u,  ».  «.  die  NabniDg^Kufubr  dem  Enrnp^aufwand  nicht  g\itk 
kouimfla  kann,  vemtebt  sieh  vöh  ielbat.  Di«r  K&Knsr  det»  ftmerikaiiischeo  t>  Ta 
ReoneiiM  rüMt'ii  4300—6000  KäI.  in  der  Nahrung  zu  [Atwater  und  Shcrman  (l)J, 
Ihrt^n  Bedarf  ÄchitKrn  nir  auf  tnindcstrns  1:^000  KaL  Aber  sdbsl  lnJira  Kehten 
io  holicr  Bctr%e  in  der  Nährutig  tind  die  Siickstoffvcrlu^tc  verb>kltni»mtißig  klein.  Sic 
betrugen  bei  dt^r  vhcn  gmannten  WVttfibrt  S.6  und  7,1  g  N  am  T»^e.  Weit  Ül>er 
iK)  <*/o  der  febkndcn  Energie  wurden  auch  bicr  vom  Körperfelt  geliefert. 
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Alle  diese  Feststellun^eü  gehen  nur  für  solche  Versueliej  in  denen 
nach  längerer  Rühezeit  eine  kürzere,  ein-  bis  dreitägige  Arbeit  ge- 
L-leistet  wurde.  Anders  hin^regen,  wenn  sich  eine  längere  Periode  deich- 
nmßiger  Arbeit  anschlieik.  Dann  werden  die  8tick.stuHVerluste  nicht  nur 
von  Tag  zu  Tag  kleiner  (Pflüger),  sondern  es  kann  sogar  StickstoiT- 
ansatz  erftdgcn.  [Caspari,  Bornstein,  A.  Locwy  (5)J.  Caspari 
brachte  einen  Hund  hei  Ruhe  im  StickKtuff-  und  Kaloriengleichgewicht, 
Als  der  Hund  dann  t^lglich  2  Stunden  auf  ansteigender  Tretbahn  laufen 
mußte,  verlor  er  am  L  Tage  1,3  g  N,  am  2.  und  3.  Tage  kam  er 
wieder  ins  SlickstoUgleichgewicht;  dann  fing  er  an,  Eiweiß  zu  ersparen 
und  setzte  nun  von  Tag  zu  Tag  größere  Mengen  von  Stickstoff,  bis  zu 
3V2  t  "^  -"^  Stunden  an.  Dabei  gab  er  zur  BesTreitung  des  Arbeits- 
aufwandes reichlich  Fett  vom  eigenen  Körper  her,  da  er  in  derAilM'its- 
periode  nicht  mehr  Futter  erhielt,   als  vorher  bei  Ruhe, 

Aehnliches  fand  P»ornstein  in  einem  Selbst versucli  (5).  fSei  emer 
Zulage  von  40'  g  Kasein  zu  einer  Erhaltungskost  blieb  in  einer  Arbeits- 
periode mehr  Eiweiß  ijo  Körper  zurück,  als  unter  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen hl  einem  Zeitraum  der  Ruhe,  Der  Stiekstctffansatz  ging  zwar 
im  Laufe  der  Arbeil spcriode  nicht  so  stark  in  <!ic  Höhe^  wie  bei 
Casparis  Hund^  aber  er  war  doch  im  letzten  Drittel  der  18  tiigigen 
Reihe  höher  als  vorher^  während  ein  Eiweißausatz  sonst,  d.  h.  lieim 
nicht  arbeitenden  Mensclien  nacli  wenigen  Tagen  kleiner  und  kleiner 
wird. 

Man  darf  mit  Sicherheit  annelinien,  tlaß  der  in  diesen  Versuchen 
furtlaufpud  t^sparte  Stickstoff  als  Eiweiß,  und  zwar  als  .stabiles,  als  t>r- 
ganeiweiß,  in  den  Muskeln  zur  Ablagerung  kounut.  Es  tritt  eine 
Akiivitätshypertrophie  dieser  Organe  ein,  eine  echte  Hypertrophie  im 
Sinne  Virchows^  bei  der  die  Zellen  an  Masse,  aber  nicht  an  Zahl  zu- 
nehmen.  (Morpurgo,)  Und  diese  Eiweißmast  durch  Muskelarbeit  ist 
sicherlich  die  nützlichste  und  gesündeste.  Caspari  hat  nachgewiesen^ 
daß  sie  auch  bei  ungenügendrr  Nahrung  erfol^^cn  kann.  I'jweißojast 
kann  mit  Fettverlusl  einhergeheu.  Daß  das  für  die  Behandlung  der 
Fettleibigkeit  v(m  großer  Wichtigkeit  ist,  hat  der  Autor  seihst  nacbdrück- 
gehoben   (5). 

Doch  dürfte  ein  derart  günstiges  VerhältniSt  Stickstoffanaatz  bei 
Fettverlust,  wuh!  nur  bei  kleinen  und  mittleren  Arheitsleistyngen  zu  er- 
warten sein,  hingegen  nicht  hei  übergroßen  Anstrengungen.  »Wir  be- 
rufen uns  auf  Ergebnisse  von  Atwater  und  Benedict  (5a),  Der 
Matador  I.  C.  W„  ein  ungewöhnlich  leistungsfähigen  glänzend  trainierter 
Mann,  legte  in  H  Stunden  auf  dem  Rad  fa>t  die  doppelte  „Strecke"- 
zurück,  wie  die  anderen  Versuchspersonen  der  beiden  Forscher*  Die 
Messung  seines  Arbeitsaufwandes  ergab  2700  Kalorien,  er  hielt  sie  in 
allen  seinen  Vcrsui'hen  je  8  Tage  ohne  die  mindeste  Anstrengung  aus. 
So  oft  seine  Nahrung  nur  80—90  7o  ^^^^  Bedarfs  deckte,  und  das  war 
in  den  meisten  seiner  zahlreichen  Versuchsreihen  der  Fall,  verlor  er  Ei- 
weiß.    Erst    als    er    im  letzten  Experiment    seinen    vollen  Bedarf  durch 
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Zufuhr  von  5000  Kalorien  gedeckt  hatte^  behauptete  er  Stiek^iloffgleieh- 
gewicht. 

Geeignete  Zusaramensetzuni,^   der  Nahrung  bei  der  Arbeit* 

Bei  mäßig  großor  Arbeit  und  freier  Nahrungswalil  wird  die  durch 
den  Appetit  ^ere«:elte  AufnahniP  zur  Erhaltung  des  Korpers  und  des 
Stickstoffgleirhgewiehts  wühl  niivi.st  au^sreiehrn.  01>  man  die  stirkstofF* 
freien  Stoffe  mehr  durch  Zulage  von  Fett  oder  durch  Kohlenhydrale 
auf  die  erforderlit^he  Höhe  hringt,  \st  für  die  Arbeitleistun^  und  für  die 
IiLstandhullung  der  arbeilendeti  Ma,sehine  nieht  entscheidend,  AeuBere 
Umstände  spielen  da  mit,  die  Teiuperatur  der  Luft,  das  Volumen  und 
das  Gewicht  der  Nahrungsmittel,  die  Gewohnheit  und  manehes  andere. 
Die  Vorzüge  des  Fettes  bestehen  in  seitiein  hohen  Urennwert  bei  ge- 
ringer iMasse  und  in  der  geringen  Mühe,  die  seine  Aufnahme  den  Kau- 
werkzeugen auferlegt.  In  der  erfrisehendeti  Luft  der  Gletscher»  in  der 
eisigen  Temperatur  der  Polarzone  werden  grolio  Mengen  davon  mit  Be- 
hagen verzehrt.  Holzknechte  und  Ael|der  bevorzugten  von  jeher  ilen 
Speck  und  den  Käse;  heute,  wo  die  Gilde  der  Bergführer  social  und 
materiell  gestiegen  ist,  findet  man  die  frühere  Genügsamkeit  nur  noch 
an  wenigen  Orten,  --  Als  Kiweißschützer  bei  der  Arbeit  aber  siind 
die  Kohlenhydrate  den  Fetten  überlegen^  wenn  auch  nur  unbedeutend. 
fAtwater  und  Benedict  (6)],     Vgl.  S.  334. 

Von  größerer  Wichtigkeit  ist  die  Frage^  ob  es  notwendig  sei,  die 
Eiweißration  bei  starker  Arbeit  zu  erhöhen. 

BerufsmaÜige  und  <lauernde  Verrichtung  gleichbleibender 
schwerer  Arbeit  erfordert  keine  Vermehrung  der  Eiweißzufuhr* 
Das  kann  man  nach  Chittendens  Feststellungen  als  sicher  annehmen 
(vgl.  die  Ausführungen  auf  8.  323ff.L  Etwas  anderes  ist  es  aber,  ob 
beim  Uebergang  vun  liMchterer  Tätigkeit  zu  großen  An- 
strengungen xnii&ehHt  eine  Eiweißzulage  geboten  ist^  ab  »ie 
Nutzen  bringt  und  worin  dieser  besteht.  Diese  Frage  ist  noch 
offen  und  durch  die  umfangreichen  Experimente  des  amerikanischefi 
Physiologen  keineswegs  erledigt. 

Wir  können  heute  die  theoretischen  Erörterungen  Voit?«,  der  (ur 
eine  eiweißreiche  Kost  eintritt,  nii-ht  mehr  als  überzeugend  anerkennen 
(vgLS.  326ff.i.  Am  ehesten  darf  man  sieb  auf  die  Erfahrungen  und  die 
Lebensweise  der  Sportleute  berufen.  Es  ist  Tatsache,  daß  sie  Ijei  den 
Vorbereitungen  zu  ihren  Wettkampfen  großi^  Eiweißmengen  aus  freier 
Wahl  oder  auf  Anweisung  ihrer  Trainer  zu  sieb  nehmen  [Lichten- 
feldt  (6)|,  doch  ist  es  zweifelhaft^  ob  sich  diese  \'orsclirifl  immer  be- 
währt liat. 

In  einer  Zusaminenstellung  von  Al water  und  Sherman  finden 
sich  Einnahmen  von  l&O — 300  g  Eiweiß  angegeben^  das  Nahrstoff- 
verhältnis  betrug  '/^ — Ys*  ^*s  ^'^^  ^^'^*^^*  oftmals  enger  als  in  der  Durch- 
schniitsnahrung  des  nicht  arbeitenden  Menschen  (6j.  Ob  die  ^Er- 
fahrung hier  wirklich  das  richtige  getroffen  hat,  was  auf  dem  Gebiet  der 
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Ernährung  keineswegs  immer  der  Fall  isl,  oder  ob  nicht  nur  die  Tra- 
didon  und  Rassengewohnheiten  dabei  eine  Rolle  spielen^  ist  niclit  leicht 
zu  ent^cheideD.  Die  meisten  Angaben  betreuen  ja  An^^ehnri^e  des  eng- 
lischen und  amerikamschen  Stammes,  die  aucli  sonst  größere  Fleisch- 
portionen  verzehren.  Doch  pflegen  auch  die  Vegetarier  unseres  Wissens 
hei  etwaigen  Gewaltleistungen  durch  Auinahmc  von  zweckmäßigen 
„Kraft Präparaten^    für    eine    höhere  Eiweißresorption  Sorge  /u  tragen.^) 

Andererseits^  gelang  es  doch  dem  von  Atwater  und  Benedict 
licobachtefen  Mann,  seinen  Eiwcißhestaud  acht  Tage  lang  mit  etwa 
110  g  Eiweiß  zu  behaupten,  als  er  (  inseinem  letzten  Versuch  Nr,  52/53) 
seinen  Energiebedarf  voll  zu  decken  imstande  war.  Seine  Leistung  war 
recht  achtiingswert,  seine  Tagesarheit  lieferte  fast  3000  Kalorien,  sein 
Umsatz  betrug  über  5000  Kahjrieu  (Ba), 

Der  Nutzen  einer  Eiweißzulage  bei  Uebergang  zu  schwerer  Arbeit 
könnte  sich  in  zwei  Riehtungen  äußern:  L  In  einer  Verhütung  von  Ei- 
weißverlnsten,  und  2,  in  einer  erhöhten  LeistungsfähigkeiL  Diese 
beiden  Wirkungen  können  gänzlich  unabhängig  von  einander  sein.  (Vgl. 
S.   360/) 

Da  die  Stickstoifverhiste  bei  größerer  Muskelarbeit  zum  Teil  auf 
ungenügender  Energie  zufuhr  beruheu,  so  können  sie  durch  eine  Ver- 
Tuehrung  des  Nahrungseiweißes  vielleicht  aufgehoben  werden.  Das  findet 
man  ja  auch  sonst  häuiig  bei  Unterernährung. 

Doch  erscheint  die  Aufgabe,  Eiweißverluste  bei  anstrengender  Arbeit 
zu  verhüten,  nicht  gar  zu  dringend.  Allzu  groß  werden  sie  ja  nicht,  sie 
hören  auf^  wenn  die  Arbeit  längere  Zeiten  fortgetuhrt  wird.  Haben  wir 
ach  für  schwerste  Arbeit  keine  so  beweisenden  Versuche,  wie  jenen 
ron  Caspari  für  mittlere  Arbeit,  so  darf  man  doch  auch  hier  das 
gleiche  annehmen.  Kehrt  der  Organismus  zur  gevvntintcn  leichteren 
Tätigkeit  oder  zur  Ruhe  zurück,  so  bringt  er  eine  l^inbuße  in  kurzer 
Zeit  wieder  ein,  sofern  er  nicht  durch  ein  Uebermaß  von  Anstrengungen 
schwere  und  daut^rnde  Schädigungen  erfahren  tiat. 

Weit  wichtiger  ist  die  Frage^  ob  eine  Steigerung  des  Eiweiß- 
umsatzes nicht  vielleicht  die  Ausdauer  und  die  Fähigkeit,  Anstrengungen 
zu  ertragen,  erhöht.  Man  wird  nicht  sowohl  an  eine  Zunahme  der  Muskel- 
kraft zu  denken  haben,  als  vielmehr  an  nervöse  Erregungen  vcrschieden- 
.ster  Art,  an  eine  Erhöhung  ih?r  Spannkraft  (vgb  S.  259).  Der  Vergleich 
zwischen  Pflanzen-  und  Fleischfressern  als  Arbeitsmaschinen  von  un- 
gleichem Wert  i.st  oft  gezogen  und  viel  mißbraucht  worden;  gar  manche 
Betrachtung  ist  irrig,  mancher  Schluß  oherflächiich  und  trügeriscli. 
Dennoch    ist    der  Hinweis  darauf  berechtigt,    daß    bei  gleicher  Größe 

J)  D.  b.  wenn  sie  auch  nicht  mehr  Eiweiß  verzehren,  so  wählen  sie  zum  min- 
dei^ten  eine  Kost,   aus  der  sie  mehr  Eiweiß  resorhiereü, 

2)  Wir  wissen  übrigens  nichts  ob  die  ciDseitigc  ProtemÄUlage  wirklich  den  Ei- 
weißverlust durch  Arbeit  verhütet  oder  ihn  nur  verdeckt.  Es  könnte  sehr  gut 
an  einer  Stelle  der  Bestand  an  wieh tigern  Eiweiß  abnehmen  und  dafür  an  einer 
anderen  SteMe  ein  für  den  Haushalt  belangloses  Material  angehäuft  werden. 
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und  Muskelentwieklung    die  Ittiubtiere  hölierer  einmalijLrer  und  kunt- 
(Kiuernder  Kraftleistimgen  fähig  .sind  als  du*   Fflanzr^nfroji.ser.  * ) 

Ob  für  die  von  uns  erwotrene  I'>lrölnirijs;  der  Spannkraft  nur  der 
gesteigerte  Umsätze  <les  Eiweißes  inaUtrebond  ist,  oder  üb  auch  die 
N-haltigen  Extrakt ivstofle  daran  beteiliiLi  sind,  la.ssen  wir  unentschieden. 
Ebenso  halten  wir  es  für  untnoirlif'h,  über  die  Notwendigkeit  und  Zweck* 
inälSigkeit  einer  höheren  Eiweißkoj^t  bei  Anstrenirun^en  ein  endgilt ij^es 
Urteil  zu  fallen*  Obgleich  zahlreiehe  Unlersurhungen  vorliegen,  fehlt 
CS  doch  an  nnanchen  Stellen  noeh  an  ausreichenden  Daten  und  an 
scharfer  Fragestellung  für  gewisse  Punkte,  Wir  dürfen  die  Aufklarung 
wohl  in  Bälde  erwarten.  Der  neuerdings  in  Aufnahme  kümmende 
Brauch,  ganze  Laboratorien  in  den  Dienst  einer  Aufgabe  zu  stellen,  be- 
währt sieh  gera<Je  auf  diesem  Gebiet  besonders. 

Schweißabsonderung  bei  der  Arbeit 

Die  N- Ausfuhr  im  Stdiwciß  erreicht  bei  körperlicher  Anstrenguiiy^l 
hohe  Werte,  die  bei  genauen  Stoffwechselversuchen  berücksichtigt 
werden  müssen,  Sie  steigt  im  allgemeinen  mit  der  Menge  de**  abge- 
sonderten Schweißes,  ist  also,  wie  diese,  nicht  allein  von  der  Hribe 
der  Arbeitsleistung,  sondern  vor  allem  von  den  Bedingungen  der  leich- 
teren oder  schwereren  Eutwarniung  abhängig.  Bei  gleichen  Touren 
^ab  Argutinsky  im  Herbst  nur  219  rag  N  im  Schweiß  ab,  im  Sommer 
hingegen  750  mi'  und  mehr.  Aehulicht*  Werrc  beobachteten  Zuntz  mid 
Schumburg  nach  5  -  6  stündigen  Marschen  mit  (ie|jack  an  heißen 
Somraertagen.  In  den  Intcrkleidern  allein  waren  471  nnd  B19  m^  N 
vorhanden:  der  Schweiß  in  den  Obcrkicidcrr»  und  am  Körper  wurde  nicht 
berücksichügt.  A.  Eoewy  fand  bei  Arbeit  im  Freien  0,28 — 0,41  g  N, 
Atwater  und  Benedict  im  Zimmer  0,2—0,66  g,  Cramer  schätzt 
den  Stickstoff,  der  bei  schwerer  Arbeit  und  eroßer  Hitze  auf  der  Haut 
austritt,  noch  höher,  auf  1,0  und  mehr^  und  hat  damit  sicher  Recht, 
Der  grüßte  Teil  diesem*  Stickstoffs  gehört  dem  Harnstoff  an:  Harn,*iauro 
wurde  hei  ^^esunden  Personen  von  den  meisten  Forschern  nicht  gefunden. 

Da«  Kochs^alz,  das  im  Schweiße  ausgeschieden  winl,  darf  bei 
A^henbilanzen  nicht  vergessen  werden,  sind  es  doch  nach  Cramer 
bei  starker  Arbeit  1.(1  —  2.2  i*  XaCI,  die  hier  am  Tage  verlor 
gehen,  bei  schwemter  Arbeit  und  starker  Schwciübildung  noch  mel 
bis  4,3  g  (7). 

2.  Muskelarbeit  und  Kohlenhydrate, 

Auch    die    Kohlenhyilrate    sind    keineswegs    die    ausschließlich 
Quelle    der  Muskelkraft,     Suweil    sie   sich    aber    im  Körper    vorgebildei 
finden,  werden  Jiie  bei  der  Muskelarbeit  stark  verbraucht,  der  filykogen- 
gehab  der  Muskeln  sinkt  [Nast^e,    Weiß.    Kulz,    Marknse,  Manchi^ 
Morat  und  Dufour  {8)J    tuid    in    m»ch    höherem    Maße   sehwindet    daa-, 

I)  Selbut  die*er  Itinweb  ivt  imfeclilbAry   wenn  irm  t.  B.  ftn  dl«  Leistungen  ebl 
Renopfcrdei  oder  «i  jetit  der  »odAlanschen  Kam{)/»tiere  dtakt! 
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Glykogen  der  Leber.  Es  wirr]  ofTeMhar  bei  der  ArtK*it  mobilisiert^i  und 
'als  Traubenzucker  den  arbeitenden  MiLskehi  zugefülirt;  dieser  wird  hier  als- 
bald verbrannt  (wenn  die  Arbeil  fortdauert),  oder  er  wird,  zu  Glykogen 
umgewandelt,  für  künfrige  Arbeit  aufgespeichert.  Der  Muskel  hält  seinen 
'Glykogenbesiaud  jederd'alls  viel  zäher  fest  als  die  Leber.  Bei 
Muskelarbeit  wie  bei  langern  Hnnger  kann  das  Leberglykogen  bis  auf 
iSpurea  verseh winden,  wähi^end  die  Muskeln  noch  inimer  verhalt nisniäßig 
'bedeutende  Mengen  davon  enthalten  [Weiß,  Aldelinff,  Hergenhahn, 
Kälz  (9)J.  Achnlieh  verhüll  es  sich  bei  der  Arsenvergiflung  (Rosen- 
ba uin),  beim  Phlnridzindiubetes  (von  Mering)  und  bei  Pankreasans- 
ruttung  [Minkowski  und  Mering  (10)J.  Auch  iin  Fieber  soll  nach  May 
das  Muskelglykogen  beständiger  sein  als  das  der  Leber,  doch  hat 
Piergenhahn  bri  anderer  Vcrsiichsanordnung  das  Gegenteil  gefunden  (10). 
L'm  das  Glykogen  der  Muskeln  ganz  zum  Seh  winden  zu  bringen,  bedarf 
es  sekr  schwerer  lang  andauernder  Knrperarheit.  \oeh  wirksamer  sind 
Strychninkräni p fe  [Iv  o  s  e  n  Ii  a n  nt ,  H  e  r  g  e  n  h  a h  n .  K  ü  1  z ,  Z  n  n  t  z  ( 11)]. 

Auch  aus  der  Abnahnu^  des  Zuckergehalts  in  dem  durch  die  Mus- 
keln strömenden  Blut  bat  man  den  Koldenhydratverhraueh  bei  der  Ar- 
beit beweisen  können  [Chauvean  und  Kaufmann,  Quiniinaud,  Morat 
und  Dufour,  Seegen  (12)],  Allzugroß  wird  man  sicli  aber  unter 
natürlichen  Arbeitsbedingungen  den  Zuekerschwund  im  Blut 
bei  einmal iger^i  Passage  durch  den  Muskel  nicht  vorstellen 
dürfen.  Der  l'nterschied  im  Zuckergehalt  des  arteriellen  und 
des  venösen  Muskelblutes  kann  nur  gering  sein.  Hier,  wie  auch 
sonst,  verhindert  die  große  Schnelligkeit  des  Blntstromes 
das  Auftreten  großer  Unterschiede:  Wenn  beispielsweise  beim 
Menschen  der  für  einstündiges  Bergsteigen  nötige  Aufwand  von 
500  Kalorien  ausschließlich  von  Traubenzucker  bestritten  würde,  so 
würden  dazu  130  g  notwxmdig  sein.  In  dieser  Zeit  strömen  aber  durch 
die  arbi-itende  Muskulatur  weniRstens  500—1000  1  IMut.  100  ccm  Blut 
brauchten  also  heim  Durchgang  durch  den  Muskel  nur  26  oder  13  Milli- 
granirae  Zucker  zu  verlieren,  eine  Menge,  die  innerhalb  der  Fehlerquelle 
der  Analyse  föllt.  Seegen  hat  in  einer  Kritik  der  Chanveauschen 
Arbeiten  naehdnickhch  darauf  hingewiesen,  wie  vorsichtig  man  in  der 
Beurteilung  derartiger  Experimeotalzalilen  sein  muß,  Chauveaus  beim 
ersten  Eindruck  so  bestechende,  viel  höhere  Werte  für  den  Zucker- 
schwund im  Blut  gelten  nicht  für  normale  Arbeits-  und  Strömungs- 
verhältnisse;  der  Blulstrom  ist  in  seinen  Versuchen  wahrscheinich  be- 
hindert gewesen. 


1)  Das  primäre  Sinken  ^cs  Zucker^jchalts  im  Blut  bei  der  Muskelarbeit  ver- 
urs^acbt  nach  CavazziDi  (8)  die  anmähliche  AusschiittuDg  des  Lebergljkogens. 

2)  Eturas  anderes  ist.  ob  sich  diese  kleinen  Verluste  allmählich  summieren,  ob 
im  Verlauf  der  Arbeit  eine  Abnahme  des  Traubenzuckers  im  arteriellen  Blut  gegen- 
über dem  Ochalt  beim  Beg:inn  d^r  Arbeit  erfolgt.  Das  braucht  nicht  einzutreten,  so 
lange  ein  dem  Verbrauch  entsprechenfler  Nachschub  von  Zucker  aus  den  tilykogen* 
Jagern  ri,  s,  w.  erfolgt.     [Vgl.  Böehm- Hoff  mann  (r2a)], 

Ten  NoertSen.  Hnndbneli  der  VtAholope  d««  St^ffw^ctiafli!.  de 
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Soweii  <ier  Muskel  Kohli^nhvdrate   l>ei    tivv  Arbf'ii   vorliraurKu    nw^ 


liiert  er  sici  jedrti falls  vl>lLslatltli^^ 


jn  Zerfall    in  klemore   linirlislürke, 
ne  nachfoli^ende  8auer- 


in  Milrhsäurp  (oder  AlRohol  und  Kohlensäure),  ohne  nachfol^i 
ütoffaufnalime^  niacht  boi  weitoni  nkhi  genug  Energie  frei,  utti  auch  nur 
einen  kleinen  Teil  der  nieohanisehen  Arbeit  zu  liefern.  Uenniieh  be- 
gegnet man  noch  häufig  der  Meinung,  daU  der  Traubenzueker  im  Muskel 
Äowohl  in  der  Huhe  wie  bei  der  Arbeil  nur  in  Milchsäure  t^espallen 
werde;  diese  sollte  dann  erst  in  der  Leber  verbrennen.  Man  berufi  sieh 
darauf,  dalS  im  Muskel  steus  Milchsäure  entstünde,  in  vulktiindiger 
Mißdeutung  von  Minkowskis  glänzendt-n  Experimenten  schloß  man, 
daU  die  Leber  ^die  Auf^sibe  habe",  tlie  an  anderen  Orten  im  Körjier  ^h*- 
bildcte  Milchsäure  zu  oxydieren,  da  beim  entleberten  Tier  so  t^Toß** 
Menden  von  Milchijätire  im  Ilani  auftraten.  Danach  müßte,  worauf 
Iloppe-Seyler  treffend  hin^ewietscn  hat,  die  Leber  der  Ort  der  irroBten 
Warmebildung  im  Korper  sein,  während  es  doch  sicherlich  die  arbeitenden 
Muskeln  sind  (13)* 

Wir  können  heute  nicht  mit  Sicherheit  ent.seheiden,  ob  die  Müch* 
saure  bei  der  Oxydation  des  Traubenzuckers  in  den  Muskeln  eine  not- 
wendige Durchfi:angss(ure  ist,  ob  sie  also  hier  stets  in  großer  Menge 
entsteht,  um  dann  an  Ort  und  Stelle  sofort  zu  verbrennen;  sie  könnte 
ja  auch  ein  nur  in  kleiner  t^uantit/ii  auftretendes  Nebenerzeugnis  sein. 
Wie  dem  auch  sei,  »'s  treten  jedenfalls  nur  kb^in»'  Mengen  von  Mib'h- 
$&ure  aus  dem  Muskel  aus*  so  lange  seine  Blut  Versorgung  sich  normal  voll- 
zieht. Wühl  hat  man  in  vielen  Versuchen  eine  deutliclie  Zunahme  des 
Milchsäuregehalts  im  Blut  und  im  Muskel  selbst  gefunden  [Spiro, 
Markuse,  Werther,  v,  Frey,  Berliner-Blau  u.  A*  (I4i]  Aber  tn 
den  meisten  dieser  Versuche  war  die  Cirkuiahon  behindert  gewesen.  Man 
lindet  um  so  mehr  Milchsäure,  je  ungiinsliger  die  Bedingungen  für  den 
Blutstrom  und  «lie  Sauerstoffversorgung  sind  fZillesen,  Araki,  Hoppe- 
Seyler  <15)J,  Auch  der  si'hone  Versuch  Presers.  in  dem  das  die 
Muskeln  des  Frosches  durrbtränkende  Säurefi4chsin  sich  bei  deren 
fU*izung  rötet,  ist  bei  abgesperrtem  Kreislauf  angestellt.  Wenn  ako  b©i 
natürlichen  Strömungs-  und  Arbeitsvt^haltnissen  wirklich  Milchsäure 
in  den  Muskeln  gebildet  wird,  so  treten  doch  sicherlich  nur  kleine 
Mengen  ins  Blut  und  in  den  Harn  über  (siehe  weiter  unten  unter  tlam). 


3.  Verfinderuiif en  des  Blotes  bei  der  Muskelarbeit 

( \\  a s sc r  V  ♦•  r  l  u  s t    il  e  s   I\  t\  r  p  e  rs   b e i   d  e  r   A  r  l» fM  t.  < 

Auf  einen  l'ebertritt  von  Milchsäure  ins  Blut  kann  vielleicht  ein 
kleiner  Betrag  der  von  verschiedenen  Autoren  nai^hgewie^enen  Abnahme 
der  Blut-Alkalescenz  hei  der  Muskelarbeit  Itezogen  werden  [Gepperl 
und  Zum/,  li*  Peiper,  W,  Cobnsiein,  Drouin,  G,  Wetzcl  u,  A.  <16)] 
Wenn  diese  Verringerung,  wie  Cohnstetn  gezeigt  bat,  bei  Kaninchen 
sehr  hohe  Grade  erreicht  und  selbst  zum  Tode  führen  kann,  während  sie 
beini    Mund     ni(  lil    tihrr   r-ini*   t^i*v\  Isse  Grcu/**   liiiiau'ii''ehT.     so   ist     das   mit 


Muskelarbeit  and  StolTwechsel. 


38T 


unseren  Kennt iiissrn  xon  ihr  Verschiedonheit  des  Satireunisaizes  beim 
Fllanzru-  und  Fleischfresser  w<ilil  zu  vereinbaren.^i  In  dieser  Alkaleseeuz- 
abriahrne  des  Blutes  sehen  Geppert  und  Zuntz  den  Reiz  oder  einen 
der  Reize,  die,  auf  dcas  Atemcentruni  wirkend»  die  Erhöhuiii.^  der  Lun^en- 
Infhing  bei  der  Arbeit  verniiüehh  Die  küissi  sehen  Kxperinieuic 
Walthers  mit  Säureeingabe  beim  Kaninchen,  die  Erfahrungen  beim 
Conm  dyspnoicurn  der  Diabetiker  spreehen  für  diese  Annahme,  nieht 
minder  auch  die  \'ersuche  von  C.  Lehmann,  der  verdünnte  Phosphnr- 
,säure  direkt  in  die  Blutbahn  einführte  und  dabei  die  Aünungsgrölie  zu- 
nehnten  sah  (16  h 

Geppert  und  Zuntz  haben  gezeigt»  daß  das  arterielle  Blut  trotz 
des  kolossalen  Sauerstoffverbraticbes  \m  Muskelarlieit  nicht  weniger, 
sondern  eher  mehr  Sauerstoff  führt  als  in  der  Ruhe.  Trotz  besehleunigter 
iSrrömung  kann  da,s  Hlut  in  «len  Kapillaren  der  Lun^^n  sieh  beinahe 
ganz  mit  Sauerstoff  sättigen.  Wie  das  zustande  kommt,  haben  wir 
nicht  hier  zu  erörtern.  —  Den  Kohlensäuregehalt  fanden  die  ^^nannten 
Pliysiologen  nicht  erhöht,  sondern  meist  vermindert ;  doch  erführt  die 
Allgenieingiltigkeit  dieser  Beobachtung  eine  Einschränkung  durch  ent- 
gegengesetzte Ergebnisse  in  Versuchen  am  Pferde  [Zuntz  und  Ha^n.»- 
mann  (17)J. 

Von  weiteren  Veränderungen  des  Blutes  bei  der  Arbeit  sind 
die  des  specilischen  (jewichtes  und  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
genauer  erforscht.  Nach  ti~7  stiindigem  Marsche  war  das  specilische 
Gewicht  des  Gesamtblutes  beim  Menschen  im  Mittel  vtm  100  Versuchen 
um  2 — f>  Tausendstel  gestiegen:  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  war 
um  V2  Million  erhöht  fZiintz  und  Schumhurg  (18)].  Die  gleiche  Ver- 
ändenmg  tritt,  Willebrand  zufolge,  bereits  nach  einer  Muskelurheil  von 
10  Minuten  auf.  Das  sind  aber  vorübergehende  Veränderungen^  her- 
vorgerufen durch  eine  Bhiteindickun^;  sh  gehen  alsbald  nach  dem  Aus- 
gleich der  Wasserverluste  zurück.  Arn  Schlüsse  der  Marsrdiperiode,  die 
einen  Zeitramn  von  2  Monaten  umfaßte,  erwies  sieh  Wassergehall  und 
Zusammensetzimg  des  Blutes  unverändert.  Bei  diesen  gesunden  Soldaten 
waren  die  ursprünglich  gesunden  Säfte  einer  Verbesserung  nicht  raehr 
bedürftig  und  fähig.  Die  unmittelbar  nach  den  einzelnen  Märschen  be- 
obachteten Aenderungen  sind  eben  zum  großen  Teil  nur  Folgen  des 
Wasserverlustes,  zum  Teil  smd  sie  auch  durch  die  abweichenden 
iStrömungsverhältnisse  in  der  Haut  vorgetäuscht*  In  rien  inneren  Or- 
ganen ist  der  Wassergehalt  tles  Blutes  auch  bei  der  Arbeit  möglicher- 
weise höher  als  in  den  Ilautkapillaren,  wie  man  das  ja  auch  unter 
anderen  Bedingungen  hie  und  da  gefunden  hat. 

Die  Wasserabgabe  auf  den  verschiedenen  Wegen*  die  in  diesen  Ver- 
Äuehen  in  5  Stunden  häutig  2  Liter  betrug,  wird,  iedenfalls  zunächst, 
vom  Blute  getragen.     Zuntz    und  Schumburi:    nehmen  an,    daß  schon 


1)    Doch    ist  die  Analogie  dieser  Verhältnisse    mit  denen    bei    der  Eingabe    von 
M ineralsauren  an  Hunrle  und  Kaninchen  kein**  vollständige. 
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in  triinz  kurzer  Zrit  ein  vollsräiidigt^r  Ausgleich  des  o*?niotT«ichf 
Druckes  zwLsrht'n  Blut  und  Gewoben  sUitrfautle.  Da-s  becleulet  aber 
nicht,  daß  sich  der  Wasserverlust  auf  alle  i^rirane  und  (lewehe  pleieh- 
mäßi^r  verteilt.  Pic  arheilenden  Muskeln  werderj,  statt  Wii^^er  abzu- 
geben, eher  wjisserreicher^  da  die  Anzahl  der  gelösten  Moleküle  in  ihnen 
zuniruint.  Ihr  osmotischer  Druck  f^Teigt  so  lange,  bis  sie  gen«g»*nd 
Wasser  anijezo^en  haben.     [Hanke.  Kurajeff.  (tanike.  J.  Loeb  (li*  ). 

I»ei  außerordentlichen  Anstrengungen  kann  der  Wasscrverlust  des 
Körpers  2 — 3  und  selbst  5  kg  in  24  Stunden  betragen  (Tissiev 
Dauert  solche  Arbeit  aber  mehrere  Tage  an,  so  findet  eine  so  hohe  Ein- 
biiüe  nur  am  ersten  Tage  stall,  an  rien  fotgenden  stützt  sich  der  Kör|ier 
mit  der  Wasser/.ui'ubr  anniihenid  ins  Gleiche,  iUis  Kör persre wicht  sinkt 
nur  mehr  unbedeutend.  Wir  verweisen  auf  die  Wiigungen  in  Atwalers 
und  Sh  er  in  ans  viel  genanntem  W^rsuch  (20). 

Teber  das  Verhalten  der  Wasserdampfabgabe  bei  der  Arbeit  .^iehe 
den  Abschniit:  Verhalten  des  Wassers  im  SiolTwechsel. 

4.  Veränderungen  des  Urins  bei  Muskelariieit, 

Harnmenge,  Da  die  Wasscrverdampfung  bei  schworer  Arbeit 
außerordentlich  gesteigert  ist  und  die  Flüssigkeits/ufuhr  damit  nicht 
Sehrill  hiilt,  so  verringert  sieh  die  IVinmenge.  Die  Abnahme  über- 
dauert meist  den  Arbeiisitig  urn  24  .Stunden  [Argot  insky  rilij:  der 
Fiüssigkeitsverlust  muß  ersetzt  werden  und  ein  Teil  des  genossenen 
W^^ssers  bleibt  daher  im  Körper  ztiruck.  Dir  Kc»n(*ernration  des 
24  stündigen  Urins  steigt  also.  IVberraschendcrweise  aber  ist  das 
speeifisehe  Gewicht  des  während  der  Arbeit  selbst  abgesonderti^ 
I  rins  nicht  erlinht,  somiern  \ernrmdcrt  fSchumburg,  Zuntzi21*].  Die 
Abnahme  betnig  bei  den  niarsrhirrt'nden  Snldaten  im  Mittvl  /ahlrcirlitT, 
Versuche  Ifi  Tausendstel 

Andere  Veränderungen  des  Harnes.  Das  liaulige  Aul  treten 
von  Kiweiß  im  Trin  in  Mengen  bis  zu  V2  7oo  *"'*  stärkerer  Arbeit  ist  in 
seinen  lezten  Gründen  noch  immer  nicht  erklärt  [Leube,  von  Noorden, 
Senator,  Albu  u.    \.  (22»j. 

Ilcnschens  .sorgfältige  rntersuehungen  machen  es  wahrscheinlich, 
daß  bei  Gesunden  um  so  Rdtener  Kiweiß  im  l'rin  auftritt,  je  größer 
deren  körperliche  l*ebong  ist.  Damit  stimmen  die  KrfahrunL'en  von 
Zuntz  und  Schumburg  überein,  und  vor  aüern  jene  von  tiiacosa  und 
von  At water  und  Sherman,  die  bei  den  höchsten  Rekords  trainierter 
Rajifahrer  nie  oder  nur  selten  Kiweiß  im  Irin  antrafen.  <22) 

Neben  Albumin  vmd  GKdjulin  tritt  hier  vielfach    ein  mit  Essigsaure 
fällbarer  Kiweißstotf  auf,    der  übrigens    heute  vielfach    als    ein  Globulin 
Uon  wird  'Maizumotu)*    Albumosen  fiind  Noorden  me(23).    Audi 
tritt  \m  Arbeit  nicht  in  den  Trin  über, 

Verteilung  des  Stickstoffs  \m  Crim  Die  relative  Ammoniak- 
tiHrnge  tm  Urin  ist  bei  Arbeit  nicht  vernjehrt  [F.  K.  Richter,  Dunlo| 
und  PatoDf  von  Noorden    2^i].     Das  schließt    mit   ziemlicher  (tewil 
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beit  den  Uehertritt  grjjßerer  Mene^ßn  orj^anischpr  Säuren  in  den  Harn 
aus.  Wenn  also  aus  den  artieilenden  Muskeln  wirklich  etwas  nielir 
Milchsäure  ins  Blut  i^^^iangiän  sollte,  als  aus  den  ruhenden,  so  wird  sie 
eben  an  anderen  Stellen  im  Körper  verbrannt.  Ihre  Anwesenheit  im 
Urin  ist  nur  selten  in  utianfeeht barer  Weise  naehgewirsen  worden  [vgL 
Ileuß,  Spiro^  Markuse,  Colasanti  und  Moscatelli  (25)]  und  aueh 
dann  handelte  es  sieli  nur  um  kleine  Meni^en.  Die  beiden  italienischen 
Autoren,  deren  Fund  so  häutig  als  sicberster  Belei!  anü:efri|jrt  wird, 
stellten  aus  13  1  Urin  nur  0,46  Zinklaetat  dar,  auf  die  Tagesmenge 
kara  also  kaum  ein  halbes  Derii:ramm  Milchsäure. 

HäulijLj::er  und  in  ;L^rößeren  Men^jeu  wnrde  sie  im  Tetanus  (Wiebel) 
nach  epileptischen  Krämpfen  (Araki^  Inouse-Sacki,  Zweifel)  und  bei 
Strychninver^ftun^en  i^etunden  fAraki  (25a)].  Hier  sind  die  Bewerbungen 
aber  unkoordinierte,  die  Milchsäureausseheidung  ist  die  Folg^e  von  Ueher- 
p^nstrengung  und  lokalem  Sauerstoffmangel.  Ob  auch  geordnete  Muskel- 
Tätigkeit  von  erse  hüpfen  der  Schwere  beim  Mensehen  dazu  führt, 
wäre  der  Untersuclumg  wohl  wert. 

Harnstoff.  Die  relative  llarnstofl'meriige  bleibt  selbst  bei  sehr 
starker  Arbeit  nach  den  ilbereinstinimenden  Berichten  von  Bleibtreu, 
Bayrae,  P.  Fr.  Richter,  Dunlop  und  Paton,  Tissit'*,  Oddi  und 
Tarulli  unbeeinflußt  (26).  Nur  Chihret  Huguet  gibt  eine  starke  Ver- 
minderung an.  Kronecker  und  Jackson  fanden  den  Harnst otlanteil  des 
Stickstoffs  hei  älteren  Personen  bis  auf  42%  herabgesetzt:  bei 
jöngeren  w^ar  er  weniger  vermindert  oder  normal.  Dieser  Fund  ver- 
liente  große  Beachtung,  wenn  er  bestätigt  würde*)  (26). 

Kreatinin.  Die  Angaben  über  seine  Ausscheidimg  bei  Muskel- 
arbeit lauten  verschieden.  Das  liegt  wohl  mm  Teil  an  den  Schwierig- 
keiten der  analytischen  Technik  an  sich,  Eum  Teil  daran,  daß  meistens 
nicht  Kreatinin  und  Kreatin  gleichzeitig  bestimmt  wurden.  Sie  können 
aber  im  Harn  und  im  Muskel  n*d>rnrinander  vorkmururo,  Nnch  K.  B. 
Hof  mann  wird  die  .Menge  des  Kreatinins  im  Irin  durch  die  Arbeit 
nicht  vermehrt,  das  gleiche  l!;rjü:ebnis  erhielten  Oddi  und*  Tarulli  bei 
mäßigi-n  Anstrengunij^en  {21).  Meißner  beobachtete  eine  /citliche  Ver? 
Schiebung  der  Ausscheidung,  derart,  daß  eine  Abnahme  wälirend  der  Ar- 
beit durch  eine  nachfolgende  Mehrausfuhr  ausgeglichen  wm^de.  Dajs:egen 
geben  Muitessier,  Urocco.  GreiMir  und,  wenicsteus  für  starke  Arbeit^ 
auch  Oddi  und  Tarulii  eine  deutliche  Zunahme  des  Ham-Krcatinins  an. 
Der  Zuwachs  ist  meist  nicht  bedeutend;  am  beachtenswertesten  er- 
scheinen die  Zahlen  von  tiregor.     Kr  fand: 

a)  bei  gemischter  Kost  eine  Steigerung  von  U.IH*  auf  1,31  g 

b)  ^    fleischloser     ,,        „  „  „     0,35     ^    0,63  *, 

c)  „  „  ^  und  14  stiindigem  Rad- 
fahren eine  Steigerung  von  0,57     ^     1^34  ^ 

1)  Nach  uiiveröfFentlieliteti  Beobachtungen  von  A.  Loewy  haadelt  es  sieb  tlab«i 
um  Einwirkungen  der  Höhenluft;  er  beobachtete  sie  auch  bei  jüngeren  Hcrsonen, 
(^Dm.  b.  d,  Korr,) 
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Die  Mfvhrausscheiclun^^  überclaiiert  nach  ihm  oft  den  Arbeitstag  inler 
tritt  älM^rhau|4  erst  an  den  folgenden  Trij^en  auf,  (fregor  hiilr  das 
Kreüliuin  für  vxn  aussrhlii'ßlichei»  Erzcugniis  des  Muskelstuffwrrhsds, 

Dte  Mehrausscheidung  von  Kreatinin  nach  anstreni,'endpr  Arbeit 
kann  in  Verbindung  pdirachr  worden  mit  einer  allen  Beoljacbtung  voo 
Liebig.  der  eine  Zunahme  <les  Kreanas  der  Muskeln  bei  schweren  .Vn- 
3^lrengungen  i:;efirnden  hatte.  Sie  betru^^  bei  gehetzten  Fuchsen  das  10- 
Cache.  I>i(*  lliehligkeit  der  AnjLrabe  ist  von  anderen  Forsehern  bestritten 
worden,  besonders  von  Voit  und  Xawrotzky.  Auf  Liebigs  Seite 
(raten  Saratow  u*  A,  Monari  gelang  es,  Liebigs  Meinung  in  vollem 
l'mfang  zu  be.stAtigon.  Er  brauchte  die  Vorsieht,  nicht  nur  das  Kreatin, 
sondiTfi  auch  d;us  Kreatinin  /u  bestimmen,  I>ir  Summe  beider  war  im 
arbeitenden  Muskel  stets  erhi)hi>  l>ie  dankluire  Frage  des  Krcatin^toff- 
wechsels  verdient  sieher  erhöhte   Aufmerksamkeit  (27). 

Die  Marn-säureansscheidonL^  erfältrj  hei  di*r  Arbeil  keine  wesent 
liehen  Aenderun^a'n  (F.  Hirsch  fehl»  Herter  u,  Smiih,  Dunlop,  Laval 
Ti«sie)^  der  Nukleinumsatz  spielt  dabei  keine  Kolle,  Nur  Moitessier 
gibt  das  fiegenieil  an  «28l  —  tieht  die  korperliclie  Anstrenirung  mit 
stärkerer  Sehweißbüdung  einher^  so  soll  nach  Lava!  mehr  Harnsäure 
ausgeschieden  werden» 

Fin  vtdhtiindig  zutreffendes  Bild  von  dem  FinfluB  der  Muskelarl»eit 
auf  den  Stoffwechsel  und  den  Vorgängen  in  der»  arbeitemlen  Muskeln  er- 
halt man  nicttt,  wenn  man  sich  nur  an  die  TcUresaussoheidungen  halt. 
Man  muß  den  IVin  auch  in  kürzeren  Penoden  untersuchen.  Auf  diese 
Weise  stellt e  Bunan  f«*st,  daß  bereits  einstündiges  Turnen  eine  mäßige^ 
bald  vorübergehende  Mehrausseheidung  von  Harnsaure  uud  Puriustick- 
stoff  herbeiführt.  Wurden  ausgeschnittene,  regelrecht  durch Idutete  Hunde- 
inuskeln  gereizt,  so  nahm  diis  Blut  aus  ihnen  demlr<he  Mengen 
Harnsaure  auf.  Her  ttehalt  an  Hypoxanthin  stieg  in  den  gereizten 
Muskeln  rlHm, 

Die  Erhöhung  der  Harn-Acidilat  bei  Muskelarbeit,  die  man 
häufig  fe^tgcsteMt  hat  (Klipfel^  Sawi2ki,  v,  Xoorden,  Adueeo, 
Tissie)  ist  am  stärksten  während  und  unnHUelbar  nach  der  Arbeit 
[GiacosÄ,  Oddi,  Tarulli  (2^)].  Die  geringen  Mengen  Mdchsäure,  die 
gelei;enUich  gefunden  worden  sind,  erklareo  die  stärkere  Säuerung  df?* 
Frins  nicht.  Auch  andere  organische  Säuren  sind  bisher  itn  Frin  de» 
arbeitenden  Menschen  nicht  in  vermehrter  Menge  nachgewiesen  worden. 
Vielteieht  beruht  die  Steigenmg  der  Acidität  auf  einer  Verschieluing  des 
Verhältnissesi  zwischen  anorganischen  Säuren  und  Baiscn  im  Frin.  Eot 
ücheiden  läßt  si<di  das  zur  Zeit  noch  nicht,  da  eine  vollständige  Bil 
der  Aüchen  bei  Muskelarbeit  felilt.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich 
immer  nur  auf  einzelne  Mineralstoffe  und  ihre  Ergebnisse  widersprechen 
einander  vielfach. 

Mineralbentandteile.  Eine  Zunalime  der  vorgebildeten SchwefeU 
sSure  im  Harn  beschrieb  zuerst  G.  Enget  mann  (HO),  Die  Gesamt* 
ü^chwefelau&sehcidung    im   Harn  ({cht    der    des  Stickstoffs    parallel^    eine 
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einseitige  Zünaliiue  oder  Abiiatmie  der  briden  n\\s  dem  Eiweiß  Ktaniirietj- 
den  Elemente  tindet  nicht  statt *)  (J.  Munk.  Diinlop  und  Paton). 
Tritt  bei  gestei^^ertern  StirksinfFnfnsaiz  melir  Scliwt^fel  im  llam  aal\  so 
betrifft  die  Zunahme  iiu  wesentliehen  den  oxydierten,  nicht  ilen  Nentral- 
Nehwefei  [J.  Munk  (30)]. 

Aus  einer  ^leiclu'.eifiiL^en  Ztuiahme  der  Kalk-  und  der  Phosphor- 
säureausfuhr im  Harn  und  Kot  hat  J.  Muok  auf  eioe  Kinsehnielzung 
von  Knochengewebe  geschlossen.  In  anbetracht  der  recht  gerinö:en  Ver- 
mehning  —  sie  betrug  nur  wenige  Decigramme  —  wird  man  diese  An- 
sicht nicht  zu  teilen  t»rauchen.  Andere  Autoren  w'ie  Kaup  fanden  im 
GegenteQ  eine  verminderte  Ausscheidung  und  eine  Anreicherung  des 
Körpers  an  diesen  Aschen  als  Folge  der  Arlieit.  Die  meisten  Forseher 
haben  allerdings  ihr  Augenmerk  nur  auf  die  Phosphorsayre  des  Urins 
gerichtet^  sie  fanden  entweder  ein  Gleichbleiben  oder  eher  eine  Zunalime, 
namentlich  bei  untrainierten  Leuten  lÜunlop  und  Paton).  Doch  sind 
die  Ergebnisse  derartiger  Untersuchungen,  die  den  Phosphor  der  Nahrung 
und  den  des  Kotes  außer  Acht  lassen,  nur  für  die  Deutung  der  ver- 
änderren  Harnaciditat  in  Ireschränktem  Umfang  zu  verwerten,  für  die 
Ermittelung  des  Aschenstoilwechsels  sind  sie  wertlos. 

Die  Menge  des  Natriums  im  Urin  ist  bei  stiwker  Schwcißabson- 
ierung  herabgesetzt  (Dunlop  und  Paton).  Angesichts  der  großen 
Tociisalzverluste  iui  Schweiß,  die  2 — 4  g  und  noch  mehr  betragen 
können  (Cramer)^  ist  das  verständlich.  Die  NaCl-Abgabe  mit  dem 
Schweiß  kann  so  beträchtlich  werden,  daß  der  Organismus  Verluste  er- 
leidet und  sie  am  nachfolgenden  Ruhetag  durch  Zui'ückhaltung  wieder 
einbringen  muß.  Tissit^s  ßicyclist  gab  bei  einer  24  stündigen  Radtour 
im  Urin  allein  8,2  Cl  ab,  d.  h.  njehr,  als  er  in  der  (für  diesen  Tag  an- 
gegebenen i  Nahrung  aufgenommen  hatte,  dazu  weitere  nicht  bestimmte  Menge 
in  4 — ^5  1  Sehweiß,  Die  Cl-Ausscheidung  im  Urin  der  folgenden 
24  Stunden  betrug  bei  reichlicher  (nicht  angegebener)  Nahrung  nur 
1,5  g!  —  Die  Ausschetdung  des  Kaliums  wird  durch  mäßige  Muskel- 
tätigkeit nicht  beeinflußt  [J,  Munk,  Dunlop  (30)], 


Manche  Widersprüche  in  den  Angaben  der  (relehrten  über  die 
Wirkung  der  Arbeit  auf  den  StofFumsatz  litiden  bei  genauerem  Zusehen 
ihre  Aufklärung  in  der  ungleichen  Größe  der  verrichteten  Arbeit  und  in 
den  Unterschieden  im  Zustand  der  arbeitenden  Personen.  Auf  der  Hohe 
körperlicher  Uebung^  im  Training,  sind  auch  sehr  große  Anstrengungen 
noch  physiolog^ische  Leistungen^  man  kann  mit  Sicherheit  annehmen,  daß 
sie  den  ßc-itand  tles  Körpers  an  Wasser,  Aschen  u,  s,  w.  auf  die  Dauer 
unverändert  lassen.  Größere  quaniiiative  und  i|uaiitative  Abweichungen 
wird  man  wohl  anj  ehesten  bei  einem  Uebermaß  von  Anstrengungen 
und  bei  allzu    pltkzlichern  Uebergang    aus  den  Zeiten    längerer  Kühe  zu 


1)  Sofern  nfcht  die  N-Ausschei<2ung  im  Harn  durch  stärkere  N- Verluste  mit  dem. 
Schweiö  herabgedrückt  märd. 
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kl)hafter  Muskeltätigkcit  erwarten  riiirf**n.  Sn  wichtig  die  unter  solebrn 
UnistÄnden  auffretendeii  Uotersclupde  für  das  Verständnis  des  Stoff- 
wechsels bei  pJDt/Jieher  Aendening  der  Lebensweise  sind,  wird  man  sieh 
davor  hüten  müssen^  die  dabei  ^^nvonnenen  Krt:elmisse  auf  die  VtirL^änire 
bei  nnruiab-T  Miiskehirbeit  zu  übertrafen. 


Teber  Muskelarbeit  und  V^Tdauuni^  s.  S.  (i3. 


5.  Massage  und  Stoffwechsel. 

Ebenso  ^a*ring  wie  der  nnnutirlbare  KinlliiU  der  Massaij:e  atif  den 
ßa.'iaiLstauKeh  und  den  Wärmeumsatz  (s.  S.  242),  ist  auch  seine  Wirkung 
auf  andere  Vorsänge  des  StotTweehsels,  Der  direkte  Einfluü  der  Massai;e 
ist  aulierordeiitlii'h  ühersctiät/l    w*»rden. 

Will  nmn  die  Erfolge  von  iMassa^rekun'n  dureh  [jhysiologische  Unter- 
suehun^en  erläutern  und  sie  verstehen  lernen,  so  ist  verschiedenes  mtt- 
wendig.  Man  muli  die  sofortige  Wirkunt:^  die  wahrend  und  unniittelf>ar 
nach  dem  Eingriff  eintritt,  unterscheiden  von  der  Nachwirkung,  die 
sich  in  den  folgenden  Stunden  und  Ta^resabschnitten  gehend  macht. 
Wenn  man  tlit*  Aenderungen  im  24stündigen  Stoffwechsel  verfolgt,  so 
muß  man  die  Bedingungen  an  «len  Tagen  ohne  und  mit  Massage  ganx  gleich 
gestalten:  nicht  nur  die  Nahrungs-  um!  Flüssigkeilsaufnahme  müssen 
unverändert  bleiben,  auch  die  Bewegungen  und  die  Tätigkeit  dürfen 
nicht  wechseln.  Diesen  Bedingungen  tragen  nicht  alle  Arheiten  genügend 
Rechnung, 

Die  Diurese  wurde  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  erhöht  gefunden 
[Hirschtiergj  le  Marinel,  Pobulinsky,  Bendix,  Dunloji  und  Paton, 
0.  W.  Vogt  (31)). 

Wenn  gesunde  Menschen  bei  gleicher  Nahnings-  und  Flüssigkeits- 
aufnahme eine  tägliche  Mehrausscheidung  von  100—200  ecm  in  längtTen 
Massageversuchen  /eigen,  so  kann  das  nur  auf  Kosten  emer  Abnahme 
des  anderweitig  abgegebenen  Wassers  geschehen.  Es  mulite,  da  die 
Lungenpers|>iration  kaum  sinken  wird,  die  Hautperspiration  abnehmen* 
Ob  das  wirklich  geschieht,  erscheint  uns  zweifelhaft.  Es  wäre  auch 
denkhar^  daß  die  (»rgane  bei  einer  Verbesserung  ihrer  Cirkulationsver- 
hältnisse  überschüssiges  Wasser  hergeben.  Aber  diese  Auspressung  von 
Wasser  aus  den  (leweben  des  gesunden  Menschen  kann  sicher  nur 
wenige  Tage  andauern.  Vielleicht  spielt  nie  in  den  allerersten  Tagen 
eine  Rolle.  Tägliche  genaue  K«jrperwägungen  könnten  darüber  Auf- 
schluß geben:  sie  fehlen  leider! 

Hirschberg  sah  hei  2— 4  tagiger  Massage  die  tägliche  Uriomenge 
um  500 — 20(K»  ccm  anwachsen,  Zunahmen  von  dieser  lir»Vße  müssen 
auf  einer  stärkeren  Wasserzufuhr  ober  auf  einer  Aufsaugung  vunOedcmen 
henihen.  Bei  Kranken  kt>mmen  eben  andere  Verhältnisse  in  Betracht 
als  bei  Gesunden. 

Uum  erklärte  die  Erhöhung  der  Diurese  dadurch,  rlaß  bei  der 
3lMsage  Substanzen  aus  den  Muskeln  ausgedrückt  würden^  die  die  Niere 
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7M  stärkerer  Affsondenin^  reiben  sdlleii.  Kr  fami  in  Tierversuchen  eino 
stärkere  Harnalisondenmg  wälirend  rJer  5 — 15  Minuten  dauernden  Massiige, 
als  unmittelbar  vor-  ond  liiulerlier  (31),  Aber  die  von  \ivUm  Forschern 
festgestellte  Steigeruni^^  der  24stündigen  rriniTienge  ist  durch  die  kurz- 
dauernde Erhnhnn^^  während  der  Massage  allein  nicht  zu  erklären,  sie  muß 
noch  andere  Ursachen  haben. 

Der  Stickstoffwechsel  erfährt  durch  die  Massage  keine  starken 
Veränderungen.  Zabludowski  liat,  als  erster,  Versuche  an  3  Patienten, 
die  er  je  10  Tage  massierte»  angestellt.  Zieht  man  das  Mittel  aus  den 
Einzelergebnissenj  so  findet  man  ein  Gleiclibleihen  der  Stickstoff-  und  der 
Schwefelsäure-Ausscheidung.  Keller  nnd  Bendix  fanden  in  neueren, 
technisch  besser  angelegten  \'ersuchen  mit  3 — ^tägigen  Streichknren 
eine  tägliche  Mehrausscheidung  von  etwa  1  g  Stickstoff  irn  Urin. 
0,  Vogt  beobachtete  Aehnlic^hes,  aber  die  Wirkung  nahm  hei  öfterer 
tWiederholung  der  Massage  ab.  Dunlop  und  Paton  vermißten  bei  ein- 
tägiger Massage  jeglichen  Einfluß.  Bei  Gopadses'  Studenten  betrug  die 
Erhoimng  des  Riweißujnsatzes  nur  1 — 4%,  sie  lag  also  innerhalb  der 
Breite  der  piiysiologischen  Schwankungen, 

Die  Stickstoffresorption  war  in  den  Versuchen  Gopadses, 
ebenso  wie  in  denen  von  Kijanowski,  etwas  verbessert.  Im  Gegensatz 
zu  beiden  fand  ß<*ndix  bei  Massage  einige  Dei^igramme  N  im  Stuhl  mehr 
als  in  der  Vorperiodo:  die  Fäces  entliielten  dafiir  etw%'is  weniger  Fett. 
Bendix  nimmt  auf  Grund  seiner  ^Erfahrungen",  eine  verstärkte  Ab- 
sonderung von  Verdainmgssäften  und  eine  erhöhte  ResorjUion  aus  dem 
)arm  an.  Dieser  „Erklärung"^  beizupflichten  wird  man  wenig  Neigung 
verspüren.  Man  wird  sich  besser  damit  begnügen,  die  Ergebnisse,  die 
auf  vielen  anderen  Wegen  zustande  gekommen  sein  können^  die  obendrein 
innerlialb  des  physiologischen  Schwankungsbereichs  liegen,  einfach  zu 
registrieren.  Das  soll  auch  mit  einer  Angabe  von  Beccarini  geschehen. 
Er  sah  hei  Kranken,  die  gleicbl»leil)ende  Kosr  erhielten,  eine  erhöhte 
Ausscheidung  vun  Aetlu?rsibwefelsaure  und  Indikan  durch  Bauch uiassage 
zustande  kommen. 

Bemerkenswerter  ist  ein  Fund  Kellers  (32),  der  eine  Zunahme  der 
3hlorausscheidung  beobaclitete.  Die  Nahrung  war  in  seinem  Versuch  sehr 
kochsalzarm,  man  hätte  also  eher  ein  Absinken  der  Chlorraenge  erwarten 
sollen.  Hier  konnte  man  tatsächlieir  mit  dem  Autor  an  eint^  stärkere 
Auspressung  der  koidisal/reichen  Lymphe  aus  den  Geweben  denken.  Da 
deren  Wasser  und  Kochsalz  an  anderen  Stellen  des  Organismus  nicht 
[gebraucht  wird,  so  verfällt  es  der  Ausscheidung.  —  Die  absolute  Zunahme 
der  Chlorausscheidung  warnicht  bedeutend;  sie  fiel  relativ  ins  Gewicht,  da  d*^r 
Chlorgehalt  des  Urins  infolge  des  geringen  Salzgehalts  der  Nahrung  niedrig 
war.  Bei  höherem  Salzreichtum  der  Nahrung  wäre  die  geringe  Steigerung 
im  Urin  vielleicht  übersehen  worden,  l^^s  dürfte  sich  hei  weiterem 
Studium  des  Einflußes  der  Massage  auf  den  Umsatz  des  Stickstoffs  und 
der  Aschen  empfehlen,  nur  geringe  Mengen  von  beiden  in  der  Nahrung 
zuzuführen,  Mengen,    n*it  denen  der  Organismus    gerade  noch  ausreicht. 
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Klwaige    Aenderungen    worden    dann    wahrsehcinlii'h     si-hiirfcr     hervor- 

treten,    als    bei    reichlicher    Zufuhr,    uud    ihre   Dcutun^^    wird   einfacher 

sein  (31)* 

Finkler  fand  vur  htrigun  Jahren  bei  der  Ma^sfi^e  von  Diabetiken), 

ebenso  wie  bei  Mriskelarbeit,  eine  Abnahme  des  Harnst ucki^rs»  Eine 
.sehr  sorirfalti^i'  Arbeit  V(»n  Seicliter  aus  Mering**  Sehule  hat  aber 
{dieses  Verliallen  nieljl  als  alliiL^ineindltif:  besfiiiit^rn  kunnen  (33j, 

Miiskelarl»eit 
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den  N-5töfrweeh».eL  Um.  Peten*burg  18N«.  Hua«,  naeb  Referat,  MaJy  16, 
(1886).  411.  —  Kijantiwüki,  Beitrag  «uf  Lehre  vott  der  Mas^Age  dcii  Bauches. 
Dijüi  Petersburg  1889.  Rus«.  naeb  Heferat.  —  Becearini,  Ueber  den  Em6ufl 
der  Bauch-Massage  auf  die  Auitneheidung  der  AethersebwefeUäurv  und  des  Indi- 
kann  im  Harn.  La  riforma  med.  t.  281.  Maly  1966,  748-  ~  J.  Stahrowaky» 
Wirkung  der  Massage  auf  Eikretioa  der  Lungen  und  Haut   .^t  Peterabu]|c  1897. 
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Nach  Ref.  —  Charles  Colorabo,  Actioo  du  massage  sur  la  serreiron  de^ 
glandes,  a  r,  soe.  biol.  47.  46,  Maly,  1895.  505,  —  Otto  Voigt,  Einfluß 
der  Massage  auf  den  StofFwecbsel.    Ing,  Diss.    Ilalle  IHIMS. 

32,  Keller,  s.  Nr.  li\. 

33,  Flu  kl  er»  üehcr  die  BehaudtuDg  des  Diabetos  durch  Massage.  Verhdlgri. 
V.  Kongr.  i.  Med,  1886.  190.  —  R.  Seichter,  Ueber  den  Einfluß  der  Massage 
aul  die  Zuckeraussdieidung  beim  Diabetes  mellitus.  lug.  Diss>  Halle  1880  (bei 
V.  Meriog). 


D.  EiuÜtiss  sexueller  Vorgänge  auf  den  Stoü'we^hseL 

L  Menstruation. 
aj  Der  Eiweiß  Stoffwechsel. 

Von  den  Untersuc hungern  iiher  das  Verhallen  des  liiweißstoff- 
wcchsels  während  der  Menstruation  genügen  nur  jene  von  Th.  Schrader 
sfrengeren  Ansprüchen  fl|.  Hei  zureicheDder  Kost  fand  der  Autor  teils 
unniiitelhar  \or,  teils  während  der  Periode  eine  Zunicklialtung:  von 
mehreren  Grammen  Stickstoff.  Er  faßte  das  als  eine  zweckmäßige  Er- 
sparnis gegeniiher  den  Eiweißverhisten  mit  dem  Menstrualblut  auf.  Alle 
anderen  Forscher  haben  es  versäumt,  die  von  ihnen  yntersnchten  Frauen 
ins  Stit'kstotfgleichgewicht  zu  bringen,  ehe  sie  während  der  Menstruation 
auf  A ender ung  der  N-i]ilanz  fahndeten,  Sie  liaben  ihnen  mir  eine  „mog- 
liehst gleiche  Kost^  £i:egeben:  ihre  Ergebnisse  sind  also  keineswegs  sicher, 
leh  erwähne  nur,  daß  Ral>uteau  eine  menstruelle  Abnahme,  Jacoby 
eine  pränienstruelle  Zunahme  des  HarnstofTs  gefunden  hat,  Ver  Ecke 
heobachtete  dagegen  ein  mäßiges  Sinken  der  HarnstoffausseJieidung 
vor  der  Periode,  andererseits  in  den  ersten  Tagen  des  Monatsflusses 
Steigeningen  von  «?--8  g  Harnstoff  über  das  Mittel  Uiypobromitmethode!). 
Die  Zunalmic  war  um  so  höher,  je  stärker  der  Blutverlust  war  (1). 

Die  Untersuchungen  an*  Tieren  sind  technisch  zuverlässiger.  Bei 
den  Hündinnen  von  Pothasi,  der  seine  Zahlen  freilich  anders  deutet, 
fand  eine  geringe  Stickstoffersparnis  während  der  Brunst  statt.  Das 
gleiche  war  in  Hagemaiins  Versuchen  in  den  ersten  Tagen  der  Fall; 
nach  dem  Belegen  al>er  ging  Stickstoff  verloren.  Relativ  viel  Stickstoff 
hielt  die  Hündin  von  Schöndorff  in  der  Brunst  zurück.  Bei  Kanin<"hen 
hingegen  sah  ver  Eeke  deutlich  Stickstoffverluste  (1). 

Während  Schöndorff  für  seine  Ergebnisse  der  Deutung  Schraders 
folgt,  führt  ver  Eeke  seine  entgegengesetzten  Befunde  zum  Teil  anf 
unbekannte  Einilussc  der  Menstruation  und  zuu^  Teil  auf  den  dabei  ein- 
tretenden  Blutverlust  zurm^k. 

Der  zweite  Teil  seiner  Begründung  scheint  uns  anfechtbar.  Wohl 
haben  melirere  Antoren,  wie  Jürgensen,  Bauer  und  vor  Eeke  selbst^ 
in  gut  angelegten  Versuchen  nach  Blutentziebungen  Eiweißverluste  be- 
obachtet^ aber  doch  nur  nach  großen  Aderlassen,  die  V4  bis  Vs  ^^^  ge- 
samten Blutmenge  entsprachen:  nach  kleineren  Mengen  kain  es  nicht 
dazu,     üas  erklär?   Mrllcirht  auch  den  Widerspruch  zwischen  den  Ergeh- 
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nis<sen  von  Noordens,  der  mäßige  MagenbluhiniLren  uhn«'  Kinfluü  auf 
Aiv  Kiweißbilan/  verlaufen  sah,  und  denen  von  H.  SlrauB,  der  bei  der 
^^|i't<*hen  Krankheit  viermal  unter  7  Ft^llen  starke  N  -  Verluste  ge- 
funden hat, 

L>en  menstrnalen  Bhitverlust  j^ibt  Priissak  auf  äO — ^IMccm  bei  ire- 
^unden  skandinavischen  Frauen  an,  das  sind  weni^^e  PnK*eale  der  s^csamlen 
iJlutmenge,  deren  Abgang  wohl  kaum  eine  Erholiung  des  Eiweißumr?atzes 
mit  sicli  bringen  dürfte  (2).  Noeh  niedriger  sind  die  Zahlen*  die 
G.  Hopjie-Seyler  neuerdings  *,TfundcD  hat.  Xac*h  seinen  kolori- 
metrischen  Messungen  entspricht  <la.s  in  einer  normalen  Menstruation' 
ausgeschiedene  Hämoglobin  einer  Bluüiienge  von  26 — 52  cem,  dir  mit 
gewissen  Mengen  Serum  und  Schleini  vermischt  endeerr  werden;  im 
reichlichen    und  imregcj mäßigen   Uhitniengeo    steigen  die   Verluste  huher. 

Aus  einer  beiläufigen  Beobachtung  von  Lüthje  (3)  läßt  sich  nur 
soviel  ensehen.  daß  der  enorme  Stirksroffansat?  während  einer  sehr  er- 
giebigen Stickstoff-  undFeitmasl  durch  den  liintriit  der  Periode  keinerlei 
Verminderung  erfuhr  Die  Patientin  erhielt  bei  etwa  60  kg  Gewicbi 
tliglich  200-300  g  EiweiÜ  nrjd  3  ^4000  Kalorien.  Sie  setzte  ebec 
wie  in  der  Vorperiode  auch  während  der  Menstruation  täglich  je  L8,B  gl 
Stickstoff  an  (!?),  trotzdem  bei  der  Menstruation  außerordentlich  viel 
Blut  verloRm  ging*  Die  besondere  Höhe  des  Blutverlustes  in  diesem  Fall 
war  unseres  Frachtens  die  FoIec  der  VHraufgegangenen  knlussak-n  Siick- 
stoffanbäufung  (3}. 

b)  Das  Verhalten  der  Aschen, 

Dl»'  Ph«>sph«>rsäure-  und  ('hlorausscheidung  in»  rrin  der  Tiere 
und  Menschen  während  der  „Periode'^  zeigen  nichts  charakteristisches, 
beide  gehen  der  Stirkstollausscheidung  annäliernd  partdiel  JVer  Eeke, 
Schrader  (4)J* 

Die  Resorption  des  Stickstoffs  und  des  Fettes  war  in  Seh  raders 
und  Ilagemanns  Versuchen  meistens  normal,  nur  einigemale  unbe- 
deutend beeinträchtigt.  Auch  in  Lüthjes  Versuch  war  die  Ausnutzur 
der  im  lebermaß  gereichten  Eiweißmengen  während  der  Kegel  nicht  ver* 
schlechter!  (4), 

C)  Der  Energieumsatz. 

Die  Lehre  von  der  Wellenl  i'    im    Leben  des  Weibes  ilietnl> 

in  ihrer  Abhängigkeit    von  tlen  u  Phasen    hat    zu  manchen    vi»r- 

eiligen  Schlustien  auf  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  Anlaß  gegc^beo. 
In  Bezug  auf  die  Kiwetßbilanz  ist  die  Frage  nocl»  nicht  abges  '  ' 
Der  Encrgieumsal/  in  der  Kühe,  der  Gnindumsat/  wird  j- 
durch  die  Menstniation  nicht  beeinllußt.  TiCO  Zuntz  fand  die  2$auer- 
stuffaufnahme  und  die  Kidd«*nsäureabgabe  vor  und  während  der  menstmellen 
Periode  in  zahlreichen  Lnter?»ui  bunten  gegenüber  der  intenurnstruellen 
Zeit  durchaus  unverändert;  die  gelegentlich  aurtretenden  Schwankung« 
lagen  innerhalb  der  Feli!  n  solcher  Versuche.    Die  Ergebnijsse  von 

IL  Salomon  stimmen  -i  -  mit  denen  von  Zun  tat  üherein  (5). 
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2.  Der  Stoffwechsel  in  der  Schwangerschaft  u.  s*  w. 

Die  wichtigste  Fra^'^e  auf  die.sem  Gebiet,  die  das  Verhalten  des 
mütterlielien  OrL':ani;srnu.s  bei  dem  Ayfbau  der  fVuelit  betrilll,  wird  biiufig 
in  folgender  Form  gestellt:  Baut  die  ilutter  den  kindlichen  Orgaoisrrnis 
fiusschlicßlich  aus  deo  Stoffen  auf.  die  sie  der  Nahrung  entnimmt, 
oder  gibt  sie  für  dus  Kind  Material  von  ifireni  eigenen  Körper  her? 
•  lü  dieser  Fassung  bat  die  Frage  vorwiegend  fheüretiöches  Imeres^e! 
Sie  besagt  etwas  anderes,  als  das,  worauf  es  der  Forschung  zunächst 
ankoniTDt.  Daß  ein  Gewebe  sich  aus  den  Stoffen  eines  anderen 
aufbauen  kann,  ist  vollkomraen  sicher  (siehe  S.  80  den  Abschnitt 
Eiweißuiübauj.  Es  nnt^*rliegt  keinem  Zweifel,  daß  zu  Zeiten,  bei  un- 
zureichender Ernährimg,  aber  vielleicht  auch  normaler  Weise  ein 
Teil  der  organisierten  Eiweißsubstanz  von  der  Mutter  auf  die  Frucht 
übergehen  kann.  Ebenso  sicher  wird  aber  auch  das  Nahrungseiweiß  der 
Mutter  direkt  für  den  Aufbau  des  Embryos  verwendet  werden  können. 

Ton  Noorden.  H»Ddbocli  der  PAtliolo>tie  des  Stoff we<?h5eli.  26 
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Ks  crstilieiiU  uns  nicht  unbcdb^'^t  nntig,  daß  das  Maierial  im  mruuT- 
liehen  Organismus  erst  vorverurbcitut  wird,  und  daß  die  verst^hicdeoi'n 
KiweißkOriier  d«.*iii  embryonalen  Körper  mit  den»  Pki-etitarlilut  schni 
ferti*^  /aigeridirt  werden  müssen.  Deim  bei  allen  Ijtibrjonen,  die  sich  in 
Eiern  enlwickehi^  erfolgt  der  Aufbau  der  verschiedenen  hochzusammen- 
geseUten  Eiweißkr»rper  aus  wenigen  einfaelien  ohne  Mithilfe  des  Muttertiere^., 

Von  weit  griißerer  und  praktisclier  Wichtigkeil  ist  die  Ent- 
scheidung jener  Frage,  ob  die  mit  dem  Wa<"hstum  der  Frucht  u,  s.  w, 
verbundenen  Aufwendungen  an  Nährstoffen  mit  Verbisien  für  die  Mutt< 
einhergeben  oder  nicht.  Wenn  die  Mutler  wirklich  einen  Teil  ihre 
eigenen  Körpersubstanz  auf  die  Frucht  übergehen  liißt,  so  ist  das  für  si«* 
bedeutungslos,  wenn  sie  diesen  Verlust  aus  der  Nahrung  decken  kann. 
Die  Fassung  dieser  Frage  lautet  also:  Verarmt  der  mütterliche  K(*rprr 
wahrend  und  infolge  der  Bildung  eines  neuen  Lebewesens  an  Eiweiß^ 
Fett  und  anderen  Substanzen?  Ist  sein  Bestand  an  diesen  Stoffen  nach 
erfolgter  rieburt  oder  beim  Abschluß  des  Puerperiunis  geringer  als  vor 
Eintritt  der  Schwangerschaft,  oder  ist  dieses  nii^ht  der  Fall? 

Eine  voruileilsfreie  klinische  Prüfung  am  Mensi'ben  wird  das  eine 
so  gut  wie  das  andere  für  nnjglich  orkiären  müssen.  Manche  Mütter 
nehmen  während  der  Gravidität  so  wenig  an  Grewicht  2U,  dafi  ihr 
eigener  Organismus  in  dieser  Zeit  sicher  i*ine  Einbuße  erlitten  haben 
rauü.  Andere  werden  in  dieser  Zeit  um  10  Kilo  und  mehr  schwen-r; 
»ie  haben  sicher  auch  den  eigenen  Körperbestand  in  dieser  Zeit  ver» 
mehrt.  Nicio  ob  der  mütterüchi*  *>r^'anisTrms  Einbuße  erleidet  oder  Ge- 
winn erfährlt  hat  die  Forschuntf  zu  entscheiden^  sondern  nachzuweisen, 
unter  welchen  Ern&hrungsbedingungen  das  eine  oder  das  andere  eintritt. 
Sie  hat  zu  untersuchen,  ob  und  in  welchem  Maße  der  Bedarf  des  Mutter- 
tieres erhöhl  ist,  wenn  es  außer  dem  AuH^au  ufuiT  Gewebe  ileo  eigenen 
Bestand  unversehrt  erhalten  soll. 


a)  Der  Eiweißhaushalt  in  der  Schwangerschaft. 

Sein  Studium  verlangt  die  Aufstellung  einer  genauen  Stickstoff- 
biLinz  wahrend  der  ganzen  Gravidität  und  den  sieh  daran  anschließenden 
Perioden.  Eine  solche  ist  bisher  nur  an  Tieren  von  kürzerer  Trachtig- 
keitsdauer  durchgeführt  worden. 

a)  N-Bilanz  der  ganasen  Schwangersehafts^eit 
Drei  Arbeiten  existieren,  die  zwar  nicht  alle,  in  der  Natur  der  Auf* 
gäbe  begründeten  Seh\v         '     ten  überwunden  haben,    dennoch    aber  äIä 


-exakt-  liexeichnet   wt 


Ten;  es  sind  das  die   Versuche  von  Hage- 


mann  und  Jägeroos  an  Hündinnen  und  von  verEeke  an  Kaninehen  (1)* 
E«  galt  zunächst  festzustellen,  ob  und  wieviel  Stickstoff  während  ijer 
ganzen  Trafrezeit  aus  der  Nahrung  im  Korper  des  iraihtigen  Tieren 
zurückbleibt  (Stiek§toff  der  Nahrung  minu«  Stickstoff  in  Harn,  Kot. 
Haaren  a.  s.  w.).     Dann  war  "  ,  h    der  Geburt    die  Menge 

des  in  den  Jungen  aufgespeici*'  ^    zu  bestimmen    und  der 
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fotlerkuchen»    dem    Frui-hlwa-s.ser    und    dorn    Blut    bei    der    Geburt 

rTtTloreii   gellende    Siickstotf    festzustellerK      Für    g*nvölj!\lich    gelini^t    es 

Dicht,    diese    drei    letzten  Posten  direkt  zu  bestimmen^    da    es  kaimi  je 

i^hickt,  das  MuUertier  am  Vermehren  dieser  Produkte  zu  hindern.     Deren 

l'jweiß  wird  dem  Körper  als  Nahriini^  wiedermu  zugeFiihrt. 

Wenn  die  Gesanitmenge  des  bei  der  Geburt  ausgestoßenen  Stick- 
stoffes die  wälirend  der  Träebtigkeit  vom  MutliTtier  iius  der  Nahrung' 
Faurückbehaltene  Sticksrollmenge  aberstei^t^  so  endet  dir  SrbwanL^ersrliah 
mit  einem  Verlust  an  Stickstoff  für  die  Mutter,  mit  eineiu  Gewinn,  wenn 
das  UmjErekehrte  der  Fall  ist.  Foli^ende  5  Beispiele  aus  \'er  l^'ekes 
Arbeit  zeigen^  daß  die  verschiedensten  Fälle  vorkommen. 


N-Verlust  oder  GDwino 

dun-h  Urin  u.      bei  der 
I  Kot  ia  der    .    Gehurt 

N-Biianz 

Benierkungeo 

Nr 

ganzen  Trage-  durch  die 

1 

lanincbeo  Nr 

la 

+  10,57  g      —  «i,(;7 

+ 

3,9 

N  -  Gewinn      der     Mutter, 

II 

9                     1» 

s 

+     5,47  , 

-  5,06 

+ 

0,4 

Optimum 
Kein  N- Verlust    der   Mutter 

in 

-                      V 

Iß 

+    4,11   , 

—  9,8!* 

— 

5,S 

Der    Ji;^Verhxst    der    Mutter 
iüt  kleiner  als  der  N-Ge* 
halt  der  Füten, 

IV 

«                      f< 

i 

+     0,36  **' 

'—  5,97 

— 

5,r> 

er  ist  genau  sa  ^oÖ, 

V 

"f                         T? 

14 

—   ti.a 

—  7,5 

— 

13,8 

er  ist  gn>ßer;  Pessimum, 

Üeboraü  fehlt  der  N-Verlust  durch  die  Placenta  u.  s.  w, !  Die  N-Bilanz  ist 
aUo  Überall  uugünsLiger  als  die  Tabelle  und  tinsere  Darstellung,  die  ver  Eokes  An- 
gaben folgt,  anzeigen. 

No.  I  der  Tabelle  zeii^t  das  „Optimum^.  Das  Tier  hat  außer  dem 
auf  die  Jungen  iihertnii^enen  Stickstoff  noch  Kiweiß  am  eigenen  Leibe 
angesetzt.  No.  II  hat  allen  in  der  Tragezeit  ersparten  Stickstoff  für 
den  Aufbau  der  Früebte  verwendet  und  den  eigenen  Körper  dabei  im 
Stickstotfgleichiiewichi  erhalten.  In  No,  III  — V  endete  die  Trachtigkeit 
mit  einem  Stickstr>ffverlusl  bei  der  Mutter,  und  zwar  verhalten  sich  die 
drei  Fätle  verscliieden:  Das  vierte  Kaninchen  hat  in  der  Gravidität  allen 
Stickstoff  der  Nahrung  im  Urin  und  Kot  wieder  ausgeschieden,  also 
genau  soviel  an  N  von  seinem  Kör]*er  fungeliiißt^  als  zum  Aufbau  der 
Jungen  u.  s.  w.  nötig  war.  In  No.  III  sind  die  Verhältnisse  für  das 
Muttertier  nicht  ganz  so  ungünslig,  da  es  in  d<*r  Trächtigkeil  wenigstens 
etwas  Stickstoff  aus  der  Nahrung  znrückliehalten  hatte,  am  aller- 
ungünstigsten  hingegen  l>ei  dem  fünften  Tier,  das  nicht  nur  (Vie  Jungen 
^aus  dem  eigenen  Leibe^  bat  aufbauen  müssen,  sondern  obendrein  nr>ch 
andere  Verluste  an  Körpereiweiß  erfahren  hat. 

Die  unter  No,  11 — V  verzeichneten  Tiere  hatten  vor  und  während 
der  Trächtigkeit  genau  die  irleichc  Nahrung  erlialten.  Die  X-Bilanz  war 
dabei  in  der  ^^Periode  der  sexuellen  Kulre-*    alle  Mal  selir  \iel  gimstiL^er 

26» 
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gewesen,  als  walin-nd  der  Träehtigkeit.  riii  das  Optimuii»  (in  No.  I)  zu 
erzielen,  hatte  VerEeke  das  TiiT  nach  Belieben  fressen  lassen  iijui^sen; 
es  liatte  dabei  anßerordiMitlich  viel  mehr  Nahrung  zu  sich  genoiuinen, 
als  in  der  vüraiif^a'gangenen  Periode. 

Tätliche  N-Reteniion  aus  der  Nahrung: 

12  3  4  5 

vcirdf-rSchwangersehatt   +0445     +0,262    +0,333    +0,1^4  +0,301 

wahrend  der       „  +0,342     +0,177    +0,132    +0,012  —0,210^ 

unbeschränkte       gleiehanitJiju'»,*  Nahrungs/ufuhr  vur 
Nahrungsaufnahme      u.  während  d.  Schwangerschaft 

Trot/dein  also  das  Muttertier  während  der  Trärhii^'keil  noch  für 
seine  Krindite  sorgen  muß,  behält  es  in  dieser  Zeit  aus  der  gleichen 
Nahrung  nicht  nur  nicht  mehr^  sondern  eher  weniger  Stickstoff  zuriick 
als  zuvor.  Diis  spricht  nicht  für  eine  besondere  ^Sparsanrkeit  des  Ki- 
weißstoffwechsels"*  in  der  Sehwan^'erschaft.  Folgende  Erwägung  wird 
das  deutlieh  machen:  Wenn  man  bei  mittlerer  Eiweiß-  und  genügender 
Kalurienzufuhr  dir  Eiweißmenge  der  NahrnoL^  um  10%  verkleinert,  si> 
ist  das  für  den  Eiweißhaushali  so  gut  wie  belanglos.  Es  geht  in  den 
ersten  Tagen  ein  wenig  Stickstoff  verloren,  aber  nach  kurzer  Zeil  herrsicht 
■  wieder  Stickst*»ffglciehgewichT.  Eine  Mehr-  oder  Minderzufuhr  von  10% 
feiner  mittleren  Eiweißmenge  beeinilulir  auf  die  Dauer  den  Eiweißliestand 
nicht  wesentlich.  Man  könnte  nun  erwarten,  daß  das  trächtige  Tier^ 
wenn  es  5  oder  10%  des  restirliierTen  Stickstidfs  auf  die  Jungen  über- 
trägt, nun  mit  eleu  lilirig  bleibenden  1*0%  für  den  eigenen  Bedarf  voll- 
kommen ausreichen  müßte.  So  verhält  sich  doch  anscheinend  der 
Nephritiker,  der  5-10  g  Eiweiß  üitdich  im  Irin  ausscheidet,  und  der 
Patienr  mit  Lebercirrhose,  der  am  Tage  15  g  und  mehr  in  die  Bauch» 
höhle  hinem  ergießt.  Heide  sind  dabei,  wie  für  ^lele  Fälle  mit  Sicher- 
heit erwiesen  ist,  imst^inde.  den  X-Be>iand  ihrer  Organe  unversehrt  zu 
erhalten. 

Wäre  das  gleiche  in  der  Schwangerscliafr  der  Fall,  so  konnte  mait 
mit  Recht  von  einer  zweckmäßigen  Sparsamkeit  des  Eiweißhaushalte*? 
sprechen.  Man  hat  sie  (Vidier  ohne  Ilewt^ise  häutig  angenommen,  lu 
vor  Eekes  Versuchen  ist  während  der  Schwangerschaft  nichts  davon 
SU  finden.  Man  müßte  denn,  und  diese  Auffassung  hat  manches  für 
»Ich,  die  verhähnisnuißig  starke  N*Ansamndung  vor  der  Trächtigkeit^* 
periode  als  eine  zweckmäßige  Vorbereitung  für  die  folgende  Zeit  mit 
ihren  erhöhten  Ausgaben  auffassen. 

In  lUi^M  mannü  (1)  Ex|>enineni  reichte  die  Kost  bei  mittlerem  Ei- 
weiß« und  großem  Kaloriengehalt  vielleicht  gerade  aus^  um  den  Aufbau 
der  Früchte  m  ermöglichen,  ohne  daß  das  Muttertier  Stiekstoffverluste 
erlitt.  Unter  ähnlirhen  Ernähruügsverhällnissun  hatte  aber  Jägeroo,s^ 
rrste  Hündin  am  Ende  der  Geburt  über  60  g  Stickstoff  verloren.  Auch 
bei  seinem  dritten  Tier  konnte  eine  sehr  reiche  Fleischkost  Stickstoff- 
veriu^te  nicht  verhüten^  und  nur  in  seinem  letzten  Fall  bei  sehr  kna[>per 
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Eiweißzufuhr  waren  Anzeichen  einer  gewissen  Sparsamkeit  des  Eiweißum- 
satzes vorhanden. 

Aus  dem  voriiegenden  Material  können  wir,  sofern  wir  die  ganze 
Trächtigkeitsdauer  als  Einheit  betrachten,  somit  zur  Zeit  nur  den  Schluß 
ziehen,  daß  eine  besondere  Sparsamkeit  des  Eiweißhaushaltes  in  der 
Schwangerschaft  nicht  besteht.  Aus  der  gleichen  Nahrung  hält  das 
Muttertier,  für  sich  und  die  Jungen  zusammen,  weniger  Stickstoff  zurück, 
als  im  nichtträchtigen  Zustand  für  sich  allein,  und  so  hat  es  nach  dem 
Wurf  eine  starke  Einbuße  an  Stickstoff  erlitten. 

Um  den  kindlichen  Organismus  ohne  gleichzeitige  Einbuße  vom 
eigenen  Körper  aufbauen  zu  können,  muß  der  mütterliche  Organismus 
bedeutend  größere  Mengen  an  Eiweiß  zuführen.  Der  Zuschuß  muß  an- 
scheinend sehr  viel  höher  sein,  als  die  Stickstoffmengen  der  Jungen, 
der  Placenta  u.  s.  w.  beträgt.  Doch  liegen  über  die  Höhe  des  notwen- 
digen Mehrbedarfes  keine  genauen  Untersuchungen  vor. 

ß)  N-Bilanz  einzelner  Schwangerschaftsperioden. 

üeberblickt  man,  statt  die  ganze  Schwangerschaft  als  Einheit  zu. 
betrachten,  die  einzelnen  Perioden  der  Trächtigkeit,  so  stellt  sich  die. 
StickstoflFbilanz  in  der  Zeit,  wo  das  Wachstum  der  Frucht  und  des 
Fruchthalters  u.  s.  w.  die  größten  Anforderungen  stellt,  d.  h.  in  der 
zweiten  Hälfte,  günstiger  als  in  der  ersten  (Jägeroos,  Hagemann). 
Hier  findet  häufig  eine  Stickstoffretention  statt,  die  ausreicht,  um  den 
ganzen  Bedarf  der  aufzubauenden  Embryonen  u.  s.  w.  an  Eiweiß  zu 
decken.  Somit  scheint  sich  der  Organismus  des  Muttertieres  in  der 
ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  unter  stärkeren  Verlusten  den  ver- 
änderten Bedingungen  anzupassen,  und  späterhin  günstigere  Verhältnisse 
darzubieten. 

Für  die  Verhältnisse  beim  menschlichen  Weibe  wären  Stich- 
proben aus  den  verschiedenen  Schwangerschaftsmonaten  erwünscht.  Das 
vorliegende  Material  ist  spärlich  und  ungenügend.  Alle  früheren  Unter- 
suchungen über  Stickstoff-  und  Hamstoffausscheidung  in  der  Schwanger- 
schaft u.  s.  w.  sind  ohne  Angabe  der  Kost  -und  ohne  Untersuchung  der 
Faeces,  und  daher  nicht  zu  brauchen.  Einzig  und  allein  Zachar- 
jewsky  (2)  hat  Menge  und  Gehalt  der  Nahrung  bestimmt  und  war  so 
in  der  Lage,  eine  N-Bilanz  für  die  letzten  zwei  Wochen  der  Schwanger- 
schaft aufzustellen.  Bei  ziemlich  stickstoffreicher  Nahrung  ^ihr  Kalorien- 
gehalt läßt  sich  leider  aus  den  summarischen  Angaben  nicht  berechnen^ 
wurden  sogut  wie  ausnahmslos  merkliche  Stickstoffmengen  zurückbehalten, 
im  Mittel  0,873  g  täglich  bei  Erstsihwangeren,  5.05  g  bei  Mehr- 
schwangeren. Die  letzteren  genossen  allerdings  eine  viel  reichere  Nahrung. 
Wichtig  erscheint  die  auffallend  hohe  .Stickstoffersparnis  am  Tage  vor 
der  Geburt  njit  einer  einzigen  wuhl  nur  scheinbaren  Au>nahmf*  zwisdien 
5,3  und  II. 1  s  .  Sit'  muß  wohl  mit  der  Vorbereitung  zur  Geburt  in  Be- 
ziehung gestützt  werden.  jedenfalK  kann  sie  nicht  als  rein  mechanisrhe 
Retention  gedeutet   w^rd^n.    da  di»*  Urininenge  die>es  Tage<  eher  ^-rhOht 
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war.  —  Auch  die  Lntersuchnn^^en  von  Sehrader  i2)  sprechen  für  eine* 
Stiekstoirreientiori  bei  X-  und  kiilorienreicfier  Nahrnni,^  in  den  leueteii 
6  Wochen  der  Sehwan^'erschafu  doch  sind  seine  i^ahlen  nicht  ^eniigund 
beweisend,  da  er  die  Nahrung  nicht  analysiert  hat,  jümI  sich  Irrtünipr  in 
der  BereclinuDg  des  X-Gehalts  eiiiiu'e^chliclicn  haben  (2). 

;)  r)ie  Resorption  der  Nahrung  in  der  ScJiwangerschaft, 

Die  Resorption  des  Stickstoffs  wai*  in  den  eben  genannten 
Schwan^'erschartsperioden  guu  nur  4 — 67o  des  Stickstoffs  gingen  mit 
den  Exkremcnti^n  \eHorcn  [Zachar  jewsk  y,  etwas  mehr  bei  Srhradcr  »2)]. 
Auch  bei  den  Munden  wich  flie  Ausniiizung  des  Fteisc|n^«s  w^^ihrend  der 
ganzen  Träehligkeit  kaum  von  der  normalen  ah  (Hagemann,  Jäircr- 
roosil)].  Nur  hei  den  pflan/enfressenden  Kaninchen  sank  *lie 
Stickstoirresurptiun  in  der  /weiten  Hälfte  der  (iraviditäi  merklich,  w.'i^ 
▼er  Ecke  auf  mechanische  Verhaltnisse  zurückführt.  —  Die  Auf- 
saiitrting  des  Fettes  und  der  anderen  NahrshdTe  ist  anscfieinend  nic| 
wesentlich  verändert»  Wenigstens  war  die  Menge  der  frischen  Fae<:es 
*den  meisten  Versuchen  an  ^lenschen  und  Hunden  nicht  über  den  Durch- 
schnitt  erhöht. 

di  Itedarf  der  Multor  für  das  tägliche  Wachstum  der  Frucht, 

Der  Mehrbedarf  des  trächtigen  Organismus  infolge  des  ihm  ob- 
liegenden Aufhaus  neuer  Gewebe  wird,  ebenso  wie  der  Melirbcdarf  des 
jungen  wachst^ndcn  Kt^rpcrs  hiiulig  überschät/t.  Der  Ansatz  \  erteilt 
sich  auf  lange  Zeiten,  der  des  einzelnen  Tiiges  ist  gering.  W'ir 
lassen  es  dahingestellt  sein,  ob  der  wachsende  und  der  trächtige  Körper 
für  die  Urganisations arbeit  seihst  mehr  Material  brauctit  ^i,  und  geben  in 
folgendem  nur  einen  Uebersctdag  über  die  Menge  der  im  Embryo  ange- 
setzten Sti»ffe. 

Uie  grolj  der  Mehrl>edarf  an  Nährstoffen  für  das  Wachstum  der 
Frticht  ist,  laßt  sich  am  besten  aus  den  Angaben  über  die  Zusatumen- 
Setzung  des  Fötus  und  des  Neugeborenen  entnehmen  (3). 


Gewicht 
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N^rt,?balt  1 

Flu 

Aseb€Q 

9<K>-U>no 

150-1^10 

u;.o 

26.0 

>  350 

36,0 

S5— 100 

ZuwÄch»  in  nujfl  100  Turrn 
Mittlffe  Zunmhftie  in  1  i&g 

i350 
S2.5 

700—850 
7— H.5 

45-50 
0,45-0.5 
^  CA.  3.0 

Eiweiß 

ca.  »50 
3,5 

<>0-75 
0.6^.7$ 

1 
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verbrsuch     t  i  dt    «lie  OrganUaüoa«arbeii   »eiber  keine 

den  große  V.  rdcm  (17). 
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Aus  der  TabeUe  ersieht  man,  daß  die  Haupimasse  der  Tr.  S. 
des  Neugeboreiii'n,  über  75  7ot  i^  ^^^^  letzten  3  Monaten  angesetzt 
wird.  Das  gilt  vor  allem  für  das  Fett,  für  den  Stickstolf  nnd  die 
Aschen  i  Erdphosphate).  Diese  Zeit  ist  es  also,  in  der  eine  wesentliche 
Mehricuftihr  von  Nährstoffen  für  die  Mutter  notwendi/L^  ist;  doch  soll  und 
muß  man  die  auf  den  Tag  treffenJe  Men^e  nicht  überschätzten.  Irh 
heiechne  den  Mehrbedarf  nur  für  diese  Monate» 

Der  mittlere,  täfrliche  Ansatz  des  Fötns  in  den  letzten  100  Tagen 
berrägf  nicht  mehr  als  H,0  g  Eiweiß.  3,5  g  Fett  und  0,(> — 075  g  Aschen i). 
Der  tägliche  Mehrliedarf  der  Mutter  ist  freilich  etwas  größer,  da  ja  auch 
der  UteröSj  die  Mammae  usw.  sich  entsprechend  <ier  Zunahme  der  Frucht 
vergrößern  müssen.  Ihr  Wachstum  erfordert  in  erster  Linie  Eiweiß; 
selbst  wenn  wir  die  dafür  nötigen  Mcngeu  mit  veranschlagen,  ist  der 
für  den  Aufbau  neuer  Gewebe  notwendige  Mehrbedarf  der  Mutter  im 
Vergleich  zu  dem  Krbaltungshedarf  ihres  eigenen  Körpers  doch  eigentlich 
recht  unl*edeutend. 


b)    Der  Eiweißhaushalt  in  der  Geburtsperiode,  im  Puerperium  und 

der  Laktatioo. 

Am  Tage  der  Geburt  selbst  fand  Zacljarjewsky  ziemlich  große 
StickstofTverlüste,  geringere  in  den  näihstfoIgendcf\  4  —  5  Tagen  des 
Puerperiums  (4).  In  dieser  Zeit  nehmen  die  Wöchnerinnen  eben  noch 
nicht  genügend  Nahrung  zu  sich,  um  die,  durch  Lochienfluß  und  Mih'h- 
Bildung  erhöhten  N-Ausgaben  zu  decken.  Bei  reichli<'herer  Kost  wurde 
das  Sticksroll'gleicligewichi  in  fast  allen  Fällen  am  4.  bis  G.  Tage 
des  Wochenbetts  erreicht;  weiterhin  wurde  Stickstoff  angesetzt.  Zwei 
Wöchnerinnen  hatten,  trotzdem  sie  stillten,  die  anfänglichen  Verluste 
bereits  am  IL  Tage  wieder  eingehrachtj  bei  anderen  war  es  nicht  der 
Fall  Drei  Mütter  hatten  bis  zunj  7.  Tage  des  Wochenbetts  noch  bis 
zu  10  g  N  im  ganzen  eingebüßt,  vier  andere  in  ^ — 10  Tagen  '25  bis 
42, y  g.  Die  günstigere  N- Bilanz  der  ersteren  war  nicht  ausschließlich 
die  Folge  einer  reichen  Eiweißzufuhr,  sondern  hing  hauptsächticli  von 
dem  Körperzustand  ab.  In  einem  Fal!  mit  nur  14—22  g  N  in  der 
Kost  schloß  das  Wochenbett  ohne  Stickstotlverluste,  in  einum  anderen 
Fall  mit  22 — 34  g  N  dagegen  mit  einer  Einbuße  von  25  g.  Die  ro- 
busten Weiher  vom  Lande  verhielten  sich  in  der  Behauptung  ihres  Be- 
standes viel  giinstiger  als  die  schwachen  Puerpenie  der  stiidtischen  Be- 
völkerung. 

So  zeigen  die  Versuche  Zacharjew*skys  zwar,  daß  die  N-Bilanz 
ia  den  Tagen  vor  und  nach  der  Geburt  günstig  sein  kann;  da  aber  der 


1)  Diese  Zahlen  stellen  selbstverständlich  keine  absoluten  und  für  alle  Fälle  gül- 
tigen Werte  dar,  da  das  Alter  der  Früchte  our  selten  ganz-  genau  bekannt  war,  und 
ihre  Zvisaramen Setzung  von  äußeren  üniständen  beeinflußt  ist.  So  schwanken  nament- 
lich die  Angaben  über  die  GewichtÄZunabme  des  Fötus  in  den  letzten  2—3  Monaten  bei 
den  einzelnen  Autoren  stark.  Die  Zusammenset7.ung  des  Neugeborenen  ist  je  nach 
dessen  LaogCi  Gewicht  und  nach  der  mehr  oder  minder  guten  Entwiekehing  verschieden. 
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Gehall  der  Naltrang  an  F>tten  und  Kuhlenhydraten  nichl  in  ZahJüu 
gegeben  ist,  können  wir  kein  Urteil  fällen,  ob  der  Organismus  in  die 
Zeit  wirklich  mit  dem  Ki\v»nß  sparsamer  uni^^eht,  als  sonst  (4)* 
Ver  Kekes  Versuelie  an  Kaninchen  er«faben,  daü  im  Be^nn  des  l*uer* 
perinnis  trotz  genügender  lirnähruiig  noch  Stickstoff  verloren  ging.  Das 
Eiweiß  der  sich  riiektnidenden  Genitalorgane  wird  eben  ausgescliieden, 
ohne  vom  Korper  benut/i  /u  werden,  d,  h,  ohne  Nahrungseiweiß  /u  i*r- 
sparen. 

Auch  während  der  Lak  tationszejt  hat  das  Muilertier,  eljensfl 
wie  während  der  Uraviditat,  für  die  Erhaltung  und  das  Wachstum  rief 
Jungen  xu  sorgen.  Es  muß  also,  um  sieh  auf  N-Gleichgewicbt  tu  er- 
halten und  zügleieh  die  Aosgaheii  durch  die  Mih*h  bestreiten  zu  können 
weniger  N  dureh  Ilani  und  Kot  ausscheiden,  als  es  mit  der  Nahninj 
aufnimmt.  Das  kann  geschehen,  auch  wenn  die  Nahrungszufuhr  nicht 
gesteigert  wird.  Doch  war  in  Hagemanns  Versuch  [h)  die  N-Reten- 
tion  geringer  als  die  Abgabe  dureh  die  Mihvh;  die  Hündin  verlor  N, 
während  die  Jungen  wuchsen.  Bei  Jägerroos  hingegen  hielt  das 
Mutfertirr  nu*hr  N  aus  der  Nalirung  /urück,  al^  es  den  saugenden 
Hündchen  spendete^  es  gewann  selber  Eiweiß.  —  Nach  dem  Absrtz^^n 
der  Jungen  folgte  bei  beiden  Autoren  eine  Periode  reicheren  Eiweiß- 
HDsatzes  (&). 

c)    Respiratorischer  Gaswechsel  und  Krafltunnsatz  in  der  Gravidität 

Die  weniL-^en  l  ntersticlier  gehen  fast  übereinstimmend  ein  Wachsen 
des  <iasun»aizes  in  der  Schwangerschafl  an,  doch  genügen  die  Heol>«1 
achtungen  nicht  zu  endgiltigen  Schlüssen,  Oddi  und  Viearelli  t6> 
fanden  bei  trÄchtigen  Ratten  im  let/ren  Driitel  der  Trächtigkeil.  d.  h. 
vom  14.— 20.  Tage,  eine  allmähliche  Zunahm^  des  Säuerst cilTverbrauchs, 
und  eine  etwas  größere  der  Kohlensäureabgabe.  Reproff  kam  am 
Kaninchen.  Meerschwein<*hen  u.  s.  w*.  zu  einem  entgegengesetzten  Re- 
sultat. Die  Ergebnisse  dieser  meist  sechsstündigen  rntersuehungeu  an 
Tieren  8ind  unsicher,  da  die  Bewegungen  der  Tiere  wahrend  der  \'er- 
stiehe  nicht  geregelt,  und  also  nielit  auf  gleicher  Hidie  gehalten  werden 
konnten. 

För  den  Menschen  liegen  bereits  Angaben  aus  dem  Jahre  I84;i 
vor  (Andral  und  flavarretL  dann  dauerte  es  60  Jahre,  bis  netje 
(Jntersuchungen  erschienen  (Magnus-Kevy  (ß))*  Die  Zahlen  der  fran- 
zösischen Forscher  beziehen  sich  auf  verschiedene  Fratien  in  den 
verschiedenen  Monaten  der  Schwangerschaft;  als  Normal-  undVerirleichs- 
wvrt  benutzten  sie  nichl  den  ^iasumsatz  der  gleichen  Frauen  außer- 
halb der  Gravidität,  sondern  den  anderen  nicht  schwangerer  Frauen. 
Die  Schwangenm  schieden  mehr  Kohlensaure  aus  als  die  letzteren,  doch 
ist  die  VergitNchung  aus  dem  angeführten  tl runde  unberechtigt,  und  Alis 
um  üo  mehr,  als  nicht  einmal  die  Gewichte  der  Frauen  angegeben  sind. 

Di»r  einzig  richtige  Weg  i^t  der,  den  (laswechsel  bei  iler  gleichen 
Pensen  im  NormaUustaind  zu  untersuchen,  und  ihn  dann  durch  die  ^tkivia 
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Schwangerschaftszeit  und  einige  Monate  darüber  hinaus  zu  verfolgen. 
Bei  einer  solchen  Untersuchung  fand  Magnus-Levy  nach  der  Methode 
von  Zuntz  folgende  Werte: 
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Die  Tabelle  zeigt  bereits  im  dritten  Monat  der  Gravidität  ein  deut- 
liches Anwachsen  des  Sauerstoffverbrauchs  und  in  den  weiteren  einen 
gleichmäßigen  Anstieg  bis  zum  Ende.  Der  Mehrvorbrauch  an  Og  im 
neunten  Monat  betrug  80  ccm  oder  25  7o  des  Normalwerts.  Davon 
fallen  auf  die  verstärkte  Ventilation  und  Herzarbeit  etwa  15 — 20  ccm. 
Für  den  Stoffwechsel  und  die  Entwicklungsarbeit  des  Fötus  wurden  nach 
dem  Autor  höchstens  10  ccm  Üg  beansprucht^),  der  Rest  von  über 
50  ccm  Sauerstoflf  mußte  auf  Rechnung  erhöhten  Umsatzes  im  mütter- 
lichen Körper  selbst  gesetzt  werden.  In  Betracht  kommen  dabei  außer 
den  in  der  Schwangerschaft  nächstbeteiligten  Sexualorganen  wahrschein- 
lich auch  die  anderen  Systeme  des  Körpers.  —  Trotz  des  überaus 
gleichmäßigen  Verlaufs  der  ganzen  Reihe,  und  der  vorzüglichen  Ueber- 
einstiramung  der  zusammengehörigen  Zahlen  in  den  einzelnen  Monaten 
trägt  der  Verfasser  Bedenken,  den  Ergebnissen  allgemeine  Giltigkeit 
zuzusprechen,  da  er  bei  zwei  anderen  Frauen  im  neunten  und  zehnten 
Monat  keine  deutliche  Zunahme  des  Gaswechsels  pro  Kilogramm  fand. 
Auch  Franz  Müller  sah  bis  zum  fünften  Monat  keinen  Anstieg  in  einer 
Untersuchungsreihe,  die  ebenso  angelegt,  und  methodisch  sicher  ebenso 
gut  durchgeführt  war,  wie  die  von  Magnus-Levy  (6). 


1)  Nach  Versuchen  über  den  Stoffwechsel  im  bebrüteten  Hühnerei  und  Mecr- 
schwcinchenembryo  (Bohr  und  Hassolbach).  Die  außerordentlich  interessanten 
Ergebnisse  der  Untersuchuni^en  über  den  Stoffwechsel  des  F<itus  können  wegen  de.s 
beschränkten  Raumes  nicht  wiedergegeben  werden.  Ich  verweise  auf  das  Literatur- 
verzeichnis  Nr.   17. 
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Nach*  diesen  spärlichen  l'ntersuchungeu  können  wir  zur  Zeil  nur 
(las  eine  mit  Sicherheit  behaupten,  «laO  der  absolute  Umsatz  wahrend 
«ler  Gravidilät  jedenfalls  nirht  sinkt,  sondern  eher  etwas  steigt;  hei  der 
allniiiidichen  Zunahme  des  Gewichts  in  der  Schwangerschaft  geht  das 
.Vüwachsen  des  Gaswechscis  der  Gewichtszunahme  mindestens  parallel, 
der  Umsatz   pn«  KiloLmimm  Idejlt  als»»  tinnähernd  gleich  (5  k 

Aus  tier  ErhtVhung  des  R.  y.  hei  träcliTi«,Tn  Hatten  (von  UJO— ü»80 
in  der  Norm  auf  0,85—0,9—1,0)  schloUen  üddi  und  Viearelli  «auf 
ein  Vorwiegen  der  Verbrennung  von  Kohlenhydraten,  wahrend  das  Stick-g 
sloffniateriat  für  den  Aufbau  des  Fötus  verwimdt*",  d.  h.  also  der  Ver 
brenuun^  im  mütterlichen  Organismus  entzogen  würde  (6),  Das  ist  in 
dieser  Allgemeinheit  nirht  richtig.  Auch  in  den  letzten  Monaten  d« 
Gravidität  wird  nur  ein  maßiger  Teil  des  NahriiiigsstirksitdTs  im  Kmbryi 
und  in  der  Mutter  aufgestapelt,  in  den  Versuchen  von  Hage  mann  und 
JiSgerrooSt  die  die  einzelnen  PeriodiMi  der  (iraviditiit  gesondert  untiT« 
suchten^  waren  es  hoch?>iens  10  —  15  %;  etwa  ebensoviel  im  Ourcln 
Hchnitt  aller  Versuche  von  Zacharjewsky,  nur  in  einzelnen  Fällen  bis 
zu  20  unti  25  '^  o-  Wenn  bei  genuschter  Kost,  in  der  das  Kiweiß  doch 
nur  einen  verhält nisiuaßiL^  kleinen  Teil  ausmacht^  20  "/o  davon  bei  der 
Oiydation  erspart  und  durrh  Kohlenhydrate  ersetzt  werden,  so  steigt  der 
R.  Q.  hnchstens  um  0.01— 0,02!  Im  wesentlichen  wird  der  R.  l).  auch  in 
«1er  tiravifiitär  vun  denselben  iScdingungiii  beherrscht,  wie  außerhalb  diT 
Schwangerschaft^  d.  h,  von  der  Mischung  der  einzelnen  Nährstoffe  in  der 
Kost,  Hr  wird  hoch  sein^  wenn  di«*  Nahrung  überwiegend  Kohleidiydrate 
t'nlhiilt,  und  der  Organismus  hauptsätddieh  von  ihnen  lebt  u,  s.  w,,  noch 
höher,  wenn  aus  den  Kohlenhydraten  Fett  gebildet  wird.  Das  kann 
möglicherweise  bei  (Uldis  und  Virarellis  Tieren  der  Fall  gewesen 
sein.  Auch  Magnus-Levy  fand  bei  seinen  Sehwangeren  in  nü<  h- 
ternem  Zustand  verhältnismäßig  hohe  Werte  des  R.  Q.  Sie  beweisen 
aber  nur,  daß  von  der  letzten  Nahrung  her  noch  so  viel  Kohlenhydrate 
im  Ktirper  zurückgeblieben  waren,  daß  sie  10—12  Stunden  nach  der 
letzten  Mahlzeit  sich  in  größerem  Umfang  am  Umsatz  beteiligen  konnten, 
als  CS  für  gewöhnlich  der  Fall  ist  (vtd.  S.  22411.).  Als  an  einigen  Tagen 
seiner  V'ersuchsreibe  die  Nahrungszufuhr  aus  besonderen  Gründen  stark  ein- 
geschränkt wurde,  sank  drr  R.  Q.  sofort,  —  Durch  eine  Versehiebung 
in  der  Riühenfolge  der  in  die  Oxydation  eintretenden  Stoffe  könnte  sich 
der  R.  Q.  allerdings  zeitweise  ändern;  niinilich  dann,  wenn  die  Kohlen- 
hydrate, statt  sofort  naeh  der  Aufnahme  zun»  größten  Teil  zu  veri>rennen, 
zum  Teil  abgela^rert  und  erst  in  den  spateren  Tagesstunden  oxydiert 
werden*  Ihre  Verbrennung  würde  sich  dann  gleichmaßiger  als  sonst, 
über  den  Ta^'  verteilen.  Aber  im  Verlauf  von  24  Stunden  niuß  ein 
Ausgleich  stattfinden.  Eine  stärkere  Veränderung  des  R.  Q.  durch  die 
Gravidifüt  an  sich  erscheint  nicht  möglich,  seine  Höhe  ist  wie  auch 
tM>nst  abhängig  von  der  Kost. 

Ueber  den  Energieuuisatz  im  Puerperium  und  walirend  der  Lak- 
tation liegen  beim  31ensehen  noch  keine  Untersuchungen  vor. 


Einfloß  sexueller  Vorgänge  auf  den  Stoffwechsel. 


411 


d)  Einfluß  der  Schwangerschaft  auf  das  Blut 
Die  Veränderungen  des  Blutes  in  der  Sehwangersehaft  (Zahl  der 
Zellen,  Hänio^dobin^^ehah,  Eisen)  sind^  wo  stärkere  Abweiehungen  auf- 
treteiK  großenteils  paihnlogisch.  Der  Einließ  der  Schwangerschaft  selbst 
läßt  sich  noeh  nieht  trenau  abschätzen,  doeh  scheint  sie  im  iilli^emeinen 
eher  zy  einer  Vennehrtjng  als  zu  einer  Vernjjnderyng  der  roten  Blui- 
zellon  und  des  Ilämo^flobins  zu  führen  (7). 

Die  Alkalesccnz  des  Blutes  fand  Hlunireieh  mittels  Loewys 
Methode  bei  nortnaler  Sehwangerscliafr  an  Kaninchen  und  Menschen 
durchweg  erhöht  (8l 

Teher  das  lusen  in  der  Schwangerschaft  s.  S,  47. 

e)  Das  Verhalten  des  Harns   während  der  Schwangerschaft  u*  s,  w. 

Haiiiätolf.  Harnsäure  u.  s.  \\\  Zur  Erklärung  iler  Eklampsie  als 
einer  Autointoxikatinn  hat  man  sich  auf  eine  angeblich  in  der  normalen 
Schwangerschaft  eintretende  mangelhalle  Eiweiüverbrennung  berufen.  Aber 
die  Untersuchungen  von  Valdagni,  Zacharjewsky  und  Sclirader  (9) 
zeigen^  daß  der  Harnstoff  bei  gesunden  Weibern  m  der  Schwangerschaft 
und  im  Puerperium,  ehenso  wie  imter  nonimlen  Verhältnissen  HO — 90  ^j, 
des  Gesamtstickstotfs  beträgt.  Auch  die  Menge  des  neutralen  Schwefels 
weicht  im  Harn  der  Schwangeren  nicht  regelmäßig,  und,  wenn  es  der  Fall 
ist,  nicht  stark  von  der  Norm  ah  fSchrader). 

Bei  der  Eklamfisie  fand  Zweifel  (9)  wirklich  in  vielen  Fällen 
eine  starke  Vermehrung  des  Neutral-Schwefels,  uitd^  ebenso  wie  vor  ihm 
Valdagni^  eine  Abnahme  der  relativen  llarnstollmengey  dessen  Stickstoff 
1^5  auf  70 — 60  7o  ^^^  Gesamtstickstoffs  sank  (berechnet  auf  den  eiweitS- 
rreicii  Haru).  Das  N-Delicit  wurde  durch  den  vermehrten  NHj-Gelialt 
nicht  gedecktj  sodaß  der  sogenannte  ^N-Rest^  bis  auf  17  %  des  Ge- 
samt-N  vermehrt  war. 

An  Harnsäure  fand  Zacharjewsky  im  Mittel  0,5 — 0,6  g  in  der 
Gravidität  und  ebensoviel  im  Wochenhett,  das  sind  normale  Mengen.  Die 
Ammoniakausscheidnng  ist  bei  gesimden  Schwangeren  bisher  nicht 
untersucht;  hei  der  normalen  Höhe  der  Harn  st  off  zahlen  wird  man  aber 
eine  wesentliche  Erhöhung  des  Ammoniaks  und  damit  das  Bestehen  einer 
stärkeren  Acidosis  wohl  von  vorneherein  verneinen  dürfen,  —  Bei  der 
Eklampsie  stieg  der  Ammoniakstickstoff  häutig  auf  10— 15  7o 
(Zweifel),  sicher  in  Folge  primärer  „Säuerung^;  im  Urin  fand  sich 
Milchsäure. 

Zweifels  zahlreiche,  sehr  sorgfältige  Untersuchungen  erweisen  zwar 
eine  Veränderung  im  letzten  Abbau  der  Eiweiükurper  und  das  Auftreten 
organischer  Säuren,  doch  dürften  diese  Störungen  eher  als  Folge,  denn 
als  Ursache  der  Krämpfe  anzusehen  sein.  Der  Harnstoff-  und  der 
Ammoniakgehalt  des  Hfutes  war  bei  der  Eklampsie  nicht  erhöht 
(Zweifel), 

Die  All>uminurie  in  der  Gravidität  und  im  Puerperium  weist  in  ihren 
Beziehungen    zum  Stoffwechsel    nichts  charakteristisches  auf.     Ihr   Ein- 
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fluß  auf  die  chemischen  V'urgän^e  uiiterscheidei  sich  von  denoii  ähnliche r_ 
Nierens ttirungen  kaum  «6). 

FeptoEürie*  Das  ausgeschiedene  ^Uefiton'*  {Brii<*kei  hestehr,  rUvtis 
wie  bei  dtu  meisten  sogenannten  Pe|)l<inuneen,  aus  [>euteroali)unio:>ei 
Die  Peptonurie  tritt  erst  am  zweiten  Tn^e  des  Wochenl)ettwS  auf  und 
hält  sieh  dann  bis  zum  vierten  und  fünften  Ta^e  anf  i^leieher  Höhe, 
Das  Pepton  der  Lochien  ist  nicht  die  l^uelle  des  Ilarnj^eptons,  da  es  im 
Urin  vorhanden  sein  kann^  wenn  es  in  ersteren  feldt. 

Fisehels  Vennulung^  daß  diis  Harnpepton  aus  denj  einsehmelzenden 
Uterus  u.  s.  w.  stamme,  schien  durch  die  neueren  l'ntersuchungen  über 
Autolyse  im  Allgemeinen  und  die  des  Uterus  im  Besonderen  i Langstein 
Neubauer)  bestätigt  zu  werden  ilüi.  Die  Peptonurie  im  Puerperium 
wäre  jener  bei  der  Lösung  der  l*neumonie  an  die  Seite  zu  stellen.  Nach 
Ehrstrom  hingegen  ist  bei  fieberfreien  Fuerperae  kein  I*e|>tun  im  Harn 
zu  linden^  s^'in  Auftreten  soll  vielmehr  von  lieberhaften  Erkrankungen 
abhiingen.  —  In  dt*n  Li»chief»  lindei  sieh  Pepton  nur»  wenn  sie  eiterig  sind, 
es  ist  also  nur  in  den  Leukoeyten  enthüllen.  Seit  Kiiiführung  der 
Anti-  und  der  Asepsis*  in  die  (leburt^sliulfr  wird  Pepton  viel  seli»-ner  ge- 
funden als  ehedem  (IOl 

Afetniiiirie.  Die  Angabe  von  Vicarelli  und  Knapp»  daß  die 
Acetonune  nur  l»ei  Schwangeren  mit  abgestorbener  Frucht  vorkäme, 
nnd  ihr  Auftreien  daher  diagnostisch  verwertbar  sei,  ist  durch  Stolz 
widerlegt  worden  (11),  Mit  dem  rieliurtsakt  als  soli'fiem  hat  sie  direkt 
nichts  zu  tun  (Stolz);  indirekt,  nach  unserer  Ansicht,  vielleicht  insofern^ 
alb'  die  tleburts arbeit  den  Glykogenvorrat  des  Kiirjiers  verbraucht. 
Darauf  könnte  auch  die  Acetonurie  hei  Kklamptisehen,  die  Lorenz 
beobachtet  hat,  zurückgeführt  werden.  Die  Aceionurie  der  Graviden  und 
Puerperae  scheint  elienfalls  nur  die  Folge  der  besonderen  Ernähning^- 
verhaltnisse,  d.  h.  ungenügender  Koblenhydrataufnalimc  zu  sein;  sie  ist 
vorübergehend  und  s<'hwindet  bei  reichlicher  Ernährung  bald.  Die  Aus- 
scheidung der  Acelonkörper  im  Trin  hält  sich  im  übrigen  in  sehr  geringen 
Grenzen,  wenigstens  ist  stArkere  Eisenchloridreaktion  bisher  nicht  be- 
schrieben worden.  Weilere  Imersucbungen  über  diesen  Punkt  smd 
jedenfalls  erwünscht,  um  die  im  letzten  Jahrzehnt  durchgednmgene  ein- 
heitlieb»* Auirassuntr  der  \ri«tonurie  auch   für  dieses  (lebirt  zu  sichern  f^ll), 

tilykosufie  and  Laktosarie,  Eine  besondere  ^Schwache  des  Kohlen- 
hydratstoffwoohseU^  besteht  bei  Schwangeren  nicht.  Alimentäre  txlykosurie 
kommt  vielleicht  etwas  leichter  zustande  als  sonst.  Lanz  fand  nach  (j«*- 
tiufi  von  lOU  g  Glykose  ziemlicli  häutig  Zucker  im  Urin,  doch  nnr 
zweimal  in  nennenswerter  Menge,  d.  h,  über  2  g  (12).  Bei  gewöhn- 
licher Kost  ist  die  Redukti'  \i*\i  des  Trins  in  den  letzten  Wochen 
vor  der  Geburt  beim  nc  ncn  Weibe  nicht  erholii  [Zachar- 
jewsky  (12)]*  Erst  nach  der  Geburt  steig;!  sie  im  Zusammenhang  mit 
der  Milchbildun«.  Der  dann  ausgeschiedene  Zucker  ist  Laktosi»  (Blot, 
Fr  Hofmeister,  Kaltenbach  (13)),  Er  erscheint  gewöhnlich  erst  mit 
dem  Beginn  der  Milchabsonderung,  in  grolierer  Menge  aber  nur^  wenn  die 
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Milrh,  Start  ibrf^n  Weg  nuch  außen  zu  finde>n,  resorbiert  wird.  Der  Ge- 
halt des  Triüs  an  Laktose  übersteigt  0,3 — 0,5  ^o  ^^^^  selten,  die  absolute 
Menge  geht  über  5 — ^^10  g  am  Tage  wohl  nie  heraus.  Das  ist  nicht  anders 
zu  erwarten,  da  eben  in  den  ersten  Tairen  des  Pyerperiums  kaum  mehr 
Milchzucker  in  der  llrust  gebildet  wird.  Für  die  seit  langem  bewiesene 
Herkunft  des  ausgeschiedenen  Milchzuckers  aus  der  Mih'hdrüse  hat 
Sioety  jüngst  einen  neuen  klaren  Beweis  geliefert,  er  brachte  durch  die 
Kntfernung  der  Maniniae  t>ei  einem  Meersehweinehen  die  Laktosurie  sofort 
zum  Verschwinden.  Macht  man  die  gleiche  (Operation  vor  dem  Wurf,  so 
tritt  Lakt€surie  überhaupt  nicht  ein  [Magnus-Lev  y  und  Leo  Zuntz  an  der 
Ziege  il4)].  —  Interessant  ist  die  Angabe  v»  Naordens  und  Zuelzcrs, 
daß  Wöchnerinnen  zuweilen  nach  Genuß  von  Traubenzucker  Laktose 
ausscheiden  (15).  Sie  erklären  das  damit,  daß  die  Puerperae  für  ^e- 
wöhnlich  einen  Ted  des  resorbierten  Milchzuckers  verbrennen,  daß  aber 
die  leichter  zersetzhare  Glukose  die  Laktose  „aus  der  Oxydation  ver- 
dränge^. Der  erste  Teil  dieser  Annahme  steht  im  Widerspruch  mit  dem 
Nachweis  von  Fritz  Voit,  daß  Milchzucker^  der  mit  Umgehung  des 
Darmes  in  den  Körper  tritt,  quantitativ  wieder  ausgeschieden  wird. 
Man  könnte  aber  Noordens  Heobachtung  vielleicht  so  deuten,  daß  die 
reiche  Zufuhr  von  Glukose  dOO  g  und  mehry  die  Mdchzuckerbildung 
erhöhte  (15), 

r>  Der  Aschenstoffwcchsel  in  der  Gravidität 

l'ntersuchungen,  die  alle  einzelnen  MineralstofTe  berücksichtigeD, 
fehlen  bisher.  Nach  Jägerroos  geht  der  Salzumsatz  im  allgemeinen, 
und  der  der  Phosphorsäure  im  besonderen  dem  Stickstoffumsatz  parallel; 
das  gleiche  gilt  nach  Hagemann  und  ver  Eeke  für  die  Phosphor- 
und  die  Schwefelsäure.  Harnack  und  Kleine  fanden  bei  einer 
trächtigen  Hündin  die  Menge  des  neutralen  Schwefels  auf  507a  ^fhöhi 
bei  schwangeren  Frauen  ist  das  nur  selten  der  Fall  (Th.  Schraderj, 
Die  Angaben  von  ver  Eeke  über  das  Verhalten  der  Phosphorsäure  beim 
Kaainchen  beweisen  nicht  viel,  da  die  Phosphorsäurebestimmung  in  den 
Faeces  fehlt.  Seine  Angaben  über  Chlor  sind  nicht  durch  Zahlen  belegt, 
Untersuchungen  der  Aschenausscheidungen  beim  menschlichen  Weibe  mit 
Berücksichtigung  der  Einfuhr  sind  nicht  vorhanden  (16).  —  üeber  die 
Größe  des  Aschenbedarfe  für  die  Fnichl  s.  S.  406. 
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3.   Der  Stoffwechsel  nach  der  Kastration, 

Zwei  Fra^^en  nehmen  hier  das  Interesse  des  Klinikers  und  des 
Physiologen  vonviegend  in  Anspruch.  Die  Tatsache,  daß  nach  der  Ent- 
fernung der  Keimdrüsen  l)ei  Tieren  und  bei  Menschen,  besonders  beim 
weiblichen  Geschlecht  eine  Neigung  zu  Fettansatz  eintritt,  weist  auf 
Beziehungen  dieser  Organe  zum  Stoffwechsel  hin.  Man  hat  die,  nacli 
dem  Klimakterium  manclimal,  nach  der  Kastration  häufig  (in  35 — 40  % 
der  Fälle)  auftretende  Fettleibigkeit  auf  eine  verminderte  Oxydations- 
energie der  Zellen  zurückführen  wollen.  —  Eine  weitere  Beziehung  der 
Geschlechtsdrüsen  zum  Stoffwechsel  zeigt  sich  bei  der  Osteomalacie. 
Die  auffällige  Tiesserung  dieser  Knochenerkrankung  nach  der  Fortnahme 
der  Ovarien  geht  mit  einer  deutlichen  Retention  der  Erdphosphate  einher, 
wodurch  das  Skelett  seine  alte  Festigkeit  wieder  erlangt  (1).  Die  er- 
krankten Ovarien  üben  sicher  einen  starken  Einfluß  auf  den  Umsatz 
der  phosphorsaurcn  Salze  aus.  Die  experimentelle  Forschung  hat  zu 
entscheiden,  ob  es  auch  die  gesunden  Drüsen  tun. 
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a)    Die  Oxydationsenergie  nach  der  Kastration. 

Nur  Respirationsvorsiiehe  vermöjLreii  Aufsi-hluß  tlarijber  zu  ijeben,  ob 
die  Keimdrüsen  einen  Einfluß  auf  die  l*itydatiuTisvorgäo^'t»  ausüben.  Irh 
habe  alle  vorliegenden  Angaben  in  folgender  Tabelle  geordnet. 


Autoren  (9) 


T  ierar t 


Hrstirniuun^^ 
von 

CO,        0. 


l^'lu^.'r  der 

Rcspirations- 

vrr^tii'hc 


Ilesuttali 


Popiel 
[^uratoto  und  Tarulli 
^  tt,  P^Fr.Richtcr 

Lüthje 

L.  Zyati 


Kaninchen 

HüDdinnco  u,Mäu&c 

1   Wp  u.   1   m.  Hund 

1  m,  u.  1   w.  Hund 
2  KootroHtiere 

4  kastriert«  Frauen 


hStd  Methode  Zuntz 
24  Std.  Fettcnkofer 

IStd  Methode  Zun  U 


SUirke Verminderung' \  ^*r^pp 

Vr  ^'  deä    \  M\ 

'•  '-3  /  f or  i 

ViTinirj^icr,  d.  (las*  l  Kii 
^^-•fi^eljii.  d.  Huhe  '  twö 

K  <>  i  n  ♦'      \'  f  rmin  dcmof     4 

d»:fi   h  .«n 

Ktfiiiü   .  -    Abiiahi 

den  EuheuuiJAatiiea 


Aueb  hier  ist,  wie  bei  alb.'n  derart ijL^en  Fragen  (vgl.  S,  208)  i^nd- 
fiätzlich  auseinander  zu  halten^  ob  naeli  der  Kastration  der  Gesainf- 
tagejs-L'nisatz  infolge  einer  „Temperamenfsänderung",  d,  h.  infolge 
einer  größeren  Neigung  zu  körperlicher  Ruhe  absinkt,  oder  ob  die  Oxy- 
dationsener^e  der  ruhenden  /eile,  d,  h.  ^der  Grundurnsalz"^  eine 
^lindenin^  erfälirt.  In  letzterem  Falle  hauen  wir  es  mit  einer  un- 
mittelbaren Wirkung  der  tiesrlileehtsdrüsen  auf  den  Stoffwechsel  iti 
tun.  im  erjiteren  mit  einer  mittelbaren. 

Die  starke  Abnalime  des  GaswecLseb,  die  Popiel  (2)  bei  üeioen 
Kaninehen  gefunden  hat,  darf  ziemlich  sicher  auf  eine  größere  Triigheit 
der  kastrierten  Tiere  zurückgeführt  werden.  Der  Autor  betont  ausdrüek* 
lieh,  daß  Mie  im  Gegensatz  zu  den  lebhaften  Kontrolltieren  regung^^los 
und  trä^e  gewesen  seien.  Auch  bei  den  Tieren  von  Curatolo  und 
Tarulli  ist  anscheinend  Aehnliches  der  Fall  gewesen, 

Lüthjes  kastrierte  Tiere,  ein   Hund  und  eine  Hündin,  zeigten  hin- 

_    ^fßB  nicht  die  minde^ste    Aenderung   irt  ihrer    Lebhaftigkeit    und    ihrem 

*  pÜysi.Hchen  Verhalten  (2).    Dementsprechend  war  die  Kohlensaureaussehei- 

düng  (gemessen  in  24  üt  und  igen  Ver?*uchen)    genau    so  hoch,    wie  bei 

den  KontroUtteren,     Pro  Stunde  und  Kilogramm  schieden  aus: 

Kastrierte      Nicht  kastrierte 


Dif»  rntinnliciien  Tiere,  gefüttert 
ti  T,       hungernd 

„    weiblichen  Tiere,  gefüttert 

Wahrend  Popiel?»  und  Curatolos  (2)  Tiere    infoliro    der  größeren 
'Wiptheit  *itark  an  Fell  zugenommen  hatten,    »^rwies    **ich  der  analytisch 


Tii-rr 

KoiilruUtiorc 

jr  CXt, 

S  CO, 

1,098 

1,059 

U,845 

0,832 

1,049 

1,056 

Einfluß  sexueller  Vorgänge  auf  den  SlofTwechset. 
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fTmillt'lu*  Foriiri/Iialt  bei  Lüthjes  kastricrteo  Tieren  nieht  liülier  als  bei 
den  KonlroIItiereti.  Die  gute  ATibu]:c  der  Versuche^),  ihre  lange  Aus- 
delmunfT^  die  vollkotiiiüen  gleiehiirüßige  Krnäliriing  der  operierten  und 
der  Kuntrolltiere  verleihen  Lüthjes  Er^^ebnissen  ein  gewisses  Gewicht, 
iiiiraerhin  ner  für  den  einzelnen  Fall.  Auch  beim  Menschen  ist  ja 
sicberlieli  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  ein  Fettaosat/  und 
eine  gröUere  Traglieit  nicht  zu  beobachten.  Bei  den  Hunden  brauchl 
die  Kastration  nichi  oder  nicht  so  hiiuüg  die  gleichen  Erfolge  zu  zeitigen, 
wie  bei  Hammeln  und  anderen  Tieren,  bei  denen  der  Landwirt  mit 
Sicherheit  auf  eine  gute  Mästung  rechnen  kann. 

Li3wys  und  P,  Fr,  Richters  Ucsullate  stehen  denen  Lüthjes  schroff 
gegenüber  (2).  Sie  fanden  den  SauerstolTverbraueh  und  die  Kohlensäure- 
abgäbe  in  der  Rulic  bei  einem  männlichen  und  bei  einem  weibliclten 
Hund  nach  der  Kastration  um  10 — 20  7o  herabgesetzt.  =*)  Die  Abnahme 
war  beim  Hund  schon  nach  IV2,  bei  der  Hündin  erst  nach  14  Wochen 
deutliclK  Mangelhafte  Versuchsanlage  wird  man  diesen  Autoren, 
Schülern  von  Zuntz,  nicht  nachsagen  können.  Zu  erwägen  dürfte  aber 
sein,  ob  nicht  doch  die  Veriuindermig  des  Gaswechsels  nach  der  Ope- 
ration in  ihren  Versuchen  auf  eine  vollkummenere  Kühe  (vgl.  S.  222) 
zurückzuführen  war.     Wir  müssen  das  wenigstens  für  möglich  erklären. 

Von  hohem  Inieresse  sind  die  Ergebnisse,  die  Löwy  und  Richter 
bei  ihren  Tieren  nacfi  Verfüttcrung  von  Uvarien-  oder  von  Hoden- 
substanz, und  nach  subcutaner  Einspritzung  von  Spermin  erhielten.  Bei 
normalen,  d,  h.  nicht  operierten  Tieren  zeigte  sich  keinerlei  Wirkung, 
bei  der  kastrierten  Hündin  aber  ging  der  gesunkene  StoUwechsel  nach 
Zufulir  von  Eierstockssubstanz  deutlich  in  die  Höhe,  um  sogar  den  Xormal- 
wert,  d.  h.  jenen  vor  der  O)»eration  um  30 — 50  %  2"  übertreffen. 
Nach  Aussetzen  der  Tabletten  sank  der  Säuerst  offverbrauch  in  drei 
Wochen  langsam  wieder  auf  die  ursprünglichen  Werte  ab.  Merkwürdiger- 
weise zeigten  auch  die  (leider  nicht  genügend  zahlreiclien  Versuche) 
bei  dem  kastrierten  männlichen  Tier  einen  ähnlichen  Eintluß  des 
Oophorins.  Hingegen  erwiesen  sich  Sperniin  und  Hodensubstanz  bei  den 
operierten  Tieren  beiderlei  Geschlechts  als  vollständig  gleichgiftig. 

Die  Wirkungslosigkeit  der  zugeführten  Keimdrüsensubstanz  beim 
geschlechtstätigen  Tier  ist  nicht  so  überraschend.  Das  Plus,  das  hier 
hinznkmnmt,  ist  für  den  Stoffwechsel  und  wohl  auch  sonst  bedeutungs- 
los. Wäre  dem  anders,  su  müßte  man  auch  bei  verschieden  intensiver 
Funktion  der  Generationsorgane,  —  und  gerade  beim  Genus  masculinum 
der  Species  Homo  sind  ja  doch  die  allergrößten  rnterscinede  nach  dieser 
Richtung  bekannt  —  große  Ungleicliheiten  im  Gas  Wechsel  linden.    Davon 


l)  Kr  zog  4  Tiere  des  gleichen  Wurfes,  2  mäatilichc  und  "2  weibliche,  unter  ganz 
gleichen  Bcdingutigt*n  auf,  kastrierte  eiDeii  Hand  und  eine  Hüßdia  zu  ßeginti  der  Ge- 
schlochlsreüe,  und  bemitzte  die  xwei  anderen  zur  Kontrolle*  Die  Versuche  dauertea 
im  ganxeo  zwi^i  Jalire, 


2)  V2 — 1  stüiidige  Bestimmungen  nach  Zuntz. 
von  H  oordva,  lUndbueh  der  Pktbolo^e  d«s  Stoffweflliielt. 
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ist  iikhiH  bekannl.  Wunderbar  gpnug  und  katim  versländlicb  aber  ist, 
dafl  Act  Umsatz  bei  dem  kastrierten  niännlitvben  Tier  nach  Einverleibung 
von  Ovana!taf)letten.  ül»er  nicht  narb  llodensnbstanz  in  di^^  Höhe  ^ing,^ 
Der  Ausfall  der  Funktitiri  des  Hodens  wurde  niebr  dureti  Zufuhr  der' 
dem  Tiüre  fehlenden  Stoffe,  sondern  durch  die  des  Ovariuiiis  aus- 
jf^e^ejÜrhen,  Das  wäre  ja  fast  eine  Art  e\|»eriiiieiitellen  « K du t rarst' vuali^- 
mus^.M  Kin  end^nlliües  l'rteil  über  die  KielHi^^keit  dieser  Kr^ebnivSse 
wird  sich  erst  nach  wiederholten  Naeh|)rüfun^en  abgeben  lassen')  (2). 

Für  dtni  Arzt  sind  natürlieb  nur  die  l'ntersuetMinp^n  am  Mensehrn 
entscheidend,  Leo  Zuntz  \'2>  hat  bei  vier  kastrierten  Frauen,  von 
denen  allerdings  keine  einzi;?e  narh  der  Operation  fettleibig  geworden 
war^  den  Kuhegasweehsel  inn<*rbnll>  normaler  t trennen  ^^efunden.  Nur 
bei  einer  Frau  war  er  eiwas  herabgesetzt.  Untersuchungen  an  Frauen, 
die  nach  der  Operation  fett  ^reworden  waren,  stehen  noch  aus.  —  Sa 
wird  man  sich  vurlaufis.''  an  die  doch  schon  recht  zahlreichen  Erfahr 
rungon  über  den  Stoff-  und  tiaswcchsel  l»ei  der  s|>on tauen  Fettleibigkeit 
halten  müssen.  Hier  liai  sich  drr  Gas  Wechsel  bisher  noch  in  keinem 
einzigen  Falle  erniedrigt  pezeiirl.  Vor  der  Hand  müssen  wir,  jedcnfall 
für  die  weil  überwiegende  Anzahl  der  Fälle,  einen  elwaigei 
FetUinsat^  nach  der  Kastration  genau  so  auffassen,  wie  in  den  Fallen 
von  spontaner  Fcttleibic;keit.  Die  Fettersparnis  konniit  zu  stände  durch 
das  geringere  MaU  der  körperlichen  Arbeit  und  durch  ^gleichzeitige  Er- 
höhung der  Zufuhr,  nicht  durch  eine  Herabsetzung  der  Oxydaliofis- 
energie  ilcr  ruhenden  Zelle.    «Vgl.  das  Kapitel  ilber  die  Fettleibigkeit. 

Der  Einiritl  der  (leschlechisreife  geht  bei  Madchen  und  Knabel 
nicht  mit  einer  Steigerung  des  RuheumsaUes  einher  fMagnus^Levy 
u.  E.  Falk  (2i].  (Vgl  S,  2ftH.)  Das  Absmken  im  hohen  Alter  scheint 
erst  viel  spater  einzutrelen  als  das  Versiegen  der  Gescblecbtstätigkeit, 
die  Untersuchungen  über  die?ien  Punkt  sind  noch  nicht  genügend  zahl- 
reich. Die  Entscheidung  dieser  Fntge  ist  nur  beim  weiblichen  Ges<'hlecht 
nntglich.  Ausgedehnt«*  Versuchsreihen  an  denselben  Frauen  vor  und 
nach  dem  Klimakterium  bis  in  das  Grcisenalter  hinein  werden  hier  flie 
Entscheidung  bringen.  —  Einen  so  deutliehen,  unmittelbaren  Einfluß  auf 
ilen  W armen msatz  wie  die  Sciolddrüse  üben  die  Keimdrüsen  jedenfalls 
nicht  aus  (2). 

b     Der  Eiweißhaushalt  nach  der  Kastration. 

Von  den  uns  im  tJriginal  zuganglichen  Arbeiten  entsprechen  nur  die 
Ton  Liitbj'v    ^-^^    F»      V     ^ -huU    und    ti,    Faick    sowie    Siegfried 


I)  Es  i^Ai*  ff»ii  t=  inhfMf^  -MÜ  di<' SuUun/  der  fnäür»Uch*"D  Kcini*iru»e  eb^lM 
ivirte,  wie  nn^cblicb  «ti^  der  wt'i blichen.  Ha^  negative  i^Irgebni»  köDoü*  vieltafolll 
ilamuf  xurüekfcfiihrt  wf*ftitm  .  d.iÖ  die  wirltsampn  Stoff«  des  Hodriu*  bei  der  Dar- 
sl«Ltun(c  oder  im  Verdau ung^tkAnd  ]^crstr>rt  worden  mcn* 

i)  L«o  ZuDtt  hat  eiatge  J»hr^  spät«!  der  von  Locwy  und  Richter  kavtricrteii 
Hündin    ahcr  ■  ifi»guhcö    und    nur  oinf  unbedtfUt^d»  SteJgOfUJif 

tJer  Oi'AufDa.  ^.«  Mitteilung). 
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Neumann  und  Vas  modernen  Anforderungen  (3).  Die  lang  aus- 
gedehnten Reihen  Lüthjes  ergaben  zu  keiner  Zeit  Veränderungen  des 
^Eiweißumsatzes  nach  der  Kastration,  die  kürzeren  der  Jenenser  und 
der  ßjadapester  Forscher  zeigten  nur  einen  unbedeutenden  Anstieg  der 
StickstofTausscheidung  im  Urin.  Auch  Curatolo  mit  Tarulli,  sowie 
Mosse  und  Oulie  hatten  die  gleichen  P>gebnisse.  Pinzani  gibt  eine 
Verminderung  des  Harn-  und  Kotstickstoffs  an.  Repreff  und  Po- 
piel sahen  nach  der  Kastration  eine  Mehrausfuhr  von  Stickstoff  erfolgen, 
der  letztere  sogar,  trotzdem  weniger  Nahrung  aulgenommen  wurde 
[also  N-Verluste  durch  Inanirion?  (3)].  Man  nmß  sich  sicherlich  an  die 
übereinstimmenden  Krgi^hnisse  der  erstgenannten  zuverh'issigen  Arbeiten 
halten.  Für  den  Menschen  existieren  nur  die  Untersuchungen  an 
kastrierten  Frauen  von  Matthes,  die  wir  nicht  verwerten  können,  da 
die  Nahrungszutuhr  nicht  vorgeschrieben  war  und  keine  Analysen  der 
Kost  vorliegen  (3). 

c)    Einfluß  der  Kastration  auf  den  Phosphorsäurestoffwechsel. 

Zwei  AVege    stehen    zur  Erforschung    dieses    Einflußes    zu    Gebote: 
Die  Verfolgung  der  täglichen  PoÜg-Bilanz  in  Stoffwechselversuchen,    und 

27* 
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die  Analyjip  des  Tierkurfit^rs  nach  (U*t  Kaslration,  l»fid<»  Wege  sind  f*m- 
genclilageü  worden,  dii*  lir^^ebnisse  sind  widersimnlKsvoll  ^onu^.  Das 
Alter,  in  dem  die  Operation  vorgenommen  wird,  kann  von  Wiehfigkeit 
hein :  es  winl  ein^n  L'nttTschie«!  uusriiarhen,  id»  die  Kaslnition  vor  Ein- 
tritt  dor  Mannbarkeit  vorgenommen  wird,  oder  aber  in  der  er^iten  oder 
y,weiten  Hälfte  des  geschlechtüreifen  Alters.  Ks  können  vond>ergehcnde 
Störungen  einlreten,  die  später  ausge^diehen  werden*  also  kann  aueli  der 
Zeitjjunkt  der  Untersüebuni^en  für  das  KrgeUnih  eine  Kulle  spielen* 

Von  voridierein  sollte  man  keinen  großen  Ginfluß  der  Kastration 
auf  den  Stolfwceljsel  der  Knoehen  erwarten.  Bei  verselmittenen  Tiereq 
weiU  man  jedenfalls  nichts  von  einer  l»esonderen  Scbwaclie  des  Knociieti^ 
Kystemsl  —  Anders  steht  e^  mit  der  Fortmihme  der  erkrankten  Or- 
gane, über  die  an  anderer  Stelle  dieses  Buches  berichtet  wird* 

Die  Mri;ehnisse  der  exfierimeniellen   Forschung  bei  gesundi^n  Tierea^ 
seien  zunächst  tabellarisch  /usammengestellt: 
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Bestimmung    dfr    F\Oß- Bilanzen:     Sämtliche    Fonicher    hd^cn^ 
HO  Hündinnen  gearbeitet*     Indes    nur  Lüthje  und  ü.  Falk    und  Sieg- 
fried Neu  mann  (4>    haben    die  I*hosphorsäure  sownhl  in  der  Nahrung^ 
wie  im  Kot  und  Harn    bestimmt,    d.  h*    eine  Phosphorsaure bilanz  auf- 
gestellt.     Der    Man«?et    der    Kotanalysen    wäre    hei    auschlieUlicher 
Fleisehnahrung    (bei    der    der  Hund    nur    etwa  10  ^/^    der  gcsamtei 
Fhüsphorsaure  im  Kot  ausscheidet  j,  nicht  so  wesentlich.     Kr  macht  abefl 
die  rntersurhungeo  Curatolos  und  PinzaniH  (4),  die  ihren  Tieren  Brol 
und  Milch  gaben,  unbrauchbar;  bei  solcher  K«*st  erscheinen  große,  und  was 
wichtiger  ist.  u#ulisrlTMl«  Mengen  P^O^  im  Kot.    Die  kolossale  Thüsphor- 
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säureretention,  die  Curatolo  und  Tarulli  herausrechnen  (1G9  g  in 
211  Tagen!),  ist  denn  auch  von  allen  Autoren  mit  Recht  als  unniü/2:lich 
abgelehnt  worden.  Das  Skelett  ihres  Tieres  hätte  dabei  um  100  7o 
zunehmen  müssen.  Aus  den  Arbeiten  Lüthjes,  0.  Falcks  und 
S.  Neumanns  könnte  man  zunächst  entnehmen,  daß  die  Entfernung 
der  normalen  Keimdrüsen  keinen  Einfluß  auf  den  PhosphorsäurestofT- 
Wechsel  hat.  Uebrigens  sind  die  Versuchsreihen  Falks  und  Neu- 
raanns  zu  kurz  für  eine  Entscheidung  der  Frage,  und  jene  von  Lüthje 
bieten  das  auffallende  Ergebnis,  daß  die  PoOs-Bilanz  in  allen  sechs  Reihen, 
vor  und  nach  der  Kastration,  bei  den  operierten  und  bei  den  Kontroll- 
tieren, negativ  war,  während  die  N-Bilanz  mit  einer  Ausnahme  stets 
positive  Ausschläge  gab^). 

Bestimmung  der  P2O5  im  Körper:  Bei  der  Feststellung  der 
PgOs-Menge  in  den  getöteten  Tieren  war  nach  Lüthjes  Ausspruch  ein 
deutlicher  Unterschied  bei  kastrierten  und  nicht  operierten  zu  finden. 
Unsere  Nachrechnung  führt  uns  zu  einer  ganz  anderen  Auffassung. 
Danach  betrug  der  PaOs-Gehalt  des  getrockneten  Skeletts: 

beim  kastrierten        beim  nicht 
Tier  kastrierten  Tier 

bei  den  männlichen  Tieren      ca.  5,4  5,4  % 

„      „    weiblichen        „  6,9  8,9  7o 

Wir  sehen  von  den  Unterschieden  im  Gehalt  zwischen  der  kastrierten 
und  der  nicht  operierten  Hündin  ab.  Was  viel  mehr  auffällt,  ist  die 
Niedrigkeit  der  Phosphorsäurezahlen  im  ganzen  Skelett  bei  allen  vier 
Tieren.  Derartige  Mittelwerte  für  die  gesamten  Knochen  hat  noch  kein 
Autor  bei  ausgewachsenen  Tieren  je  gefunden,  und  Lüthjes  Tiere 
waren  ausgewachsen.  Der  niedrigste  Wert,  den  man  aus  den  hunderten 
von  sorgfältigen  Knochenanalysen  herausfinden  kann,  liegt  über  13  7o- 
Bei  der  Vorbereitung  des  Skeletts  zur  Phosphorsäureanalyse  muß  ein 
Fehler  stattgefunden  haben,  der  es  unmöglich  macht,  Lüthjes  Zahlen 
nach  irgend  welcher  Richtung  zu  verwerten. 

Felix  Heymann  (4)  fand  in  Salkowskis  Laboratorium  bei 
ovariektomierten  Ratten  eine  starke  Abnahme  des  Gesamtphosphorsäure- 
gehalts, vornehmlich  in  den  Knochen;  der  Schwund  war  um  so  stärker, 
je  längere  Zeit  zwischen  der  Operation  und  der  Tötung  verstrichen  war. 
Dies  Ergebnis  trägt  gewiß  nicht  zur  Aufhellung  der  Tatsache  bei,  daß 
bei  der  Osteomalacie  die  Ovarienerkrankung  die  Einschmelzung  der 
Knochensubstanz  verursacht  und  ihre  Fortnahme  Heilung  bringt. 

Es  bleibt  nichts  übrig,  als  die  so  widersprechenden  Versuchs- 
ergebnisse zur  Kenntnis  zu  nehmen  und  die  Aufklärung  der  Zukunft  zu 
überlassen  ^3'.  Der  Versuch,  aus  ihnen  etwas  für  das  Verständnis  der 
Vorgänge  hr\  der  0<tr*omalacie  zu  gewinnen,  erscheint  zur  Zf»it  aus- 
sichtslos. 


1,   Der  PjOr -V'  r :  j - •    be*niir  in  d^n   -'rchs  H»ih';ri  2.5J— 5.S  g.    der  N-Ansat/. 
in  fünf  Reihen  lA—'JJfj  »! 
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d/    EinÜuß    der  Zufuhr   von  Ovarlalsubstanz  auf  den  StofTwechseL 

Auch    dio    Ein\  erlcibun^    von   Eierstoekssubstanz    hat  keine 

j^leichniäßi4;f*n  Hrfolge  geg<^l>en.  Beiin  nichtkastrierten  Tier  siihvn 
Naumann  und  Vas  t5)  Sticlsstoff,  Plinspliorsäure  und  Kalk  verloren 
gchc»n,  als  sie  grolk  Mengen  eines  Glyrerinextraktes  von  Eierstuck#Mi 
iHiter  die  Haut  spritzten,  i  SnrjL^falfier  Bilanzen!)  IJei  Verfüttcmn^ 
vf)ö  25  Taldetien  waren   die  Verlusle  p/ring. 

Die  iülgcnden  Cntersuehunircn  betreffen  versehnitteri»»  Tim*:  I>ir 
SfickstofnHlfinz  blieb  in  A.  I>nwvs  wie  Neumanns  Tierversiu'hrn  un- 
^eandiTt;  in  denen  Neu  mann s  gingen  kleine  Men^'en  Phospliorsaure 
und  Kalk  verloren,  und  zwar  vorwiegend  durch  MehrausHcheidung  im 
Kot.  Da  der  Kot  von  Tu  rat  o In  uiid  Mossr  riicht  berücksiehnirt 
wurde,  können  wir  ihren  Befunden  (Steigen  der  l'hosphorsaure  iui  llarii^ 
bei  Curatolo,  Sinken  bei  Moss^i  ebenso  wenij^:  Wert  zuerkennen  wie 
denen  von  Malthes,  in  doss^^n  V^Tsueh  die  Nahrurif^skontndie  fehlt. 
Auch  bei  Senators  Osteonialaeiekranken  ist  das  der  Fall.  Senator  ^5» 
fand  bei  angeblieh  gleiebniaßiger  Ernährung  ein  fietniehtliehes  Steigen 
des  Manistiekstoffs  und  des  im  Harn  und  Kot  ausgeschiedenen  Fbos- 
phors   und  Kalks  (5». 

e)    Einfluß  der  Kastration  auf  das  Blut. 

Pinzani    bat    riaeb    der  Ka.siralion    \on  Hündinnen    eine  Zunahme 
des  Hämoglobins  und  der  roten  Blutkörperchen  gefunden.     Lüthje,  der 
ausfiihrbelir  Tabellen   vorb^izt,    sah  jedoch  keine  Veränderung  dieser  Bc-J 
standieile:  aueli  die  weilirr»  llbiikr>rprrchen    und  der  Eisengebalt  bliebeiil 
bei  monatclangen  l'ntersutdiungen    nach  der  Kastration  auf  der  gteichen 
Hohe  H>>.     Breuer  und  Seiler  wiedtTuin    fanden  m  zahlreirben,    sorg- 
fältig durebgeftdirten  Untersuebungt*n    an   Hündinnen,    die    lieim   Beginn^ 
der  Gescbleehtsreife  kastriert  wurden,    regelmäßig    einen  starken  Abfall 
des  Hamoglobingebalts  und  der  Zahl  der  Blutseheiben,  der  erst  im  Ver- 
lauf einiger  Monate  wieder  ausgeglichen   wurde.     Ein  Einthili  der  Ovarien 
auf   die  Bluthibhmg   steht    ihnen    tesi^    doch  sei    eine  Anwendung  ihrer 
Funde  auf  die  Verhältnisse  bei  der  dilorose  niebt   -*  _,    da  in  den 

Tierexperimenten,   in»  Gegensalz  zur  uienschlieben  1*1'  >♦  der  Farl^- 

*ito%eh.'Ut  parallel  der  Zahl  der  Blutkörperchen  sank  itV 
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K   Wassereinfuhr.     (Wasser   der  Nahrung   und 
Oxydationswassen) 

Die  Wassereiofulir  in  Form  von  Speisen  und  tietränkcD  we<'hsclt 
nach  Stand j  Leben.s weise  und  Gewohnheiten  des  Einzelnen  und  nach 
Landstrichen  in  so  weitem  Umfan^^  daß  eine  Aufstellunt:  viui  Mittel- 
zahlen  eigentlich  iiHljereehti^-^t  ist.  Die  foljLrenden  Angaben  snjien  eben 
auch  nnr  einen  gewissen  Anhalt  für  die  Größe  der  \Vasseraufnahine  in 
einer  geniisehten  Kost  hei  besserer  Lebenshaltung  gehen,  L  Foi'ster 
fand  in  München  mit  Einsctduß  von  1 — 2  Liter  Bier  eine  Wasserauf- 
nahitie  von  2300 — 3500  ecm.     Bei  At water  und  Benedict  betrug  sie 
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Die    auf 


lOU  g  Fell 
„      ^  Stiirke 
.   EiwoilS 
Alkohol 


Auf  100  Kali)rieen 
koniinei»  g  Hji) 
UM 


im  Mittel  vou  4^  Rulietagen  2290  (880-2440^,    im  Mittel  vnn  fitl  Ar- 
büitstagen  3700  (2225—4450)  ccm  Wasser  (l)/ 

Aiißt'r  der  in  der  Naliruni^  auf^ennmineiien  Flnssj^^keii  .steht  dem 
Körper  nucli  das  ^Oxydaliiuiswasser"  zur  Verfugim^;,  dits  aus  der  Ver- 
brennung des  Wasserstoffs  der  Nährstoffe  hervorgeht.  Seine  Menge 
veeh^elt  nleht  ?4i  sehr,  sie  hängt  weniger  von  der  Ar«  der  verbrannten 
>»ahrstuffc  ab^  als  von  deren  Gesamtmenge,  denmaeh  von  der  ah* 
soluten  Größe  des  Umsatzes*  Das  lehn  folc:ende^  leichlvorständlieh« 
Tabelle; 

enthalten      flehen       gebt 

g  II         gILO        K^ 

11,9         107,1       y4(] 

tiJ8  55,5      n> 

4,59  4K3      44'! 

13.04         1174       tU>^ 

je  100  Kalorieen  bei  der  Oxydation  der  verschiedenen 
Nährstoffe  entstehende  Wassernienge  ist  nieht  so  versrhieden,  als  dalS 
man  nieht  für  reberschlagsreehn«ini,'on  eine  Mitielzahl  bilden  diirftc. 
Bei  gemisehter  Nahrung^  bei  der  über  die  Ualfte  der  Energie  von 
Kohlerdiyflruten,  Va  ^'^"  EiweiU  und  der  Kest  von  Fetten  gedeekt  wird, 
treffen  auf  lOU  Kalorien  ungefähr  12  g  Oxydationswasser,  deninaeh 
auf  2000,  2500.  3000.  3500.  4(J00  Kalorien 
rund     240,     3(MJ,     360,     420,     4 SO  (KydationswaÄser. 

Nur  bei  sehr  rciehlieher  Alkoholaufnahnie  entsteht  verhältnismäßig 
mehr  Oxydationswasser,  Mit  diesen  Näheningswerten  stimmen  die  ito 
Kinzelfall  berechneten   leidlich  genau  überein. 


Voit  (If  fand 
im  HungfT 

bei  mittlerer  K^k^i    u, 
leichler  Arbeit     .  . 


32  g  H  =  288  H^O  bei  einem  L  insalz  von 
ca.  2300  Kalorien 


bei  starker  Arbeit 


40  L'  H  =  300  Um  hei  einem  Tinsatz  voa^ 
2600—2800  Kalorien 
52  g  H  =  4G8  HjO  bei  einem  l  nisau  von 
3600  Kalorien, 
Ebenso  Aiwater  und  ßenedict: 

bei  Ruhe 30  g  H  ^270 HjMkm  ein. l  ms.  \. 2201) Kai. 

bei     st.iilMivr    \rbpif      :»f»tr  II  =4;)1     .....      .  3(1 30    ^ 
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2.  Die  Wasserausfuhr  und  ihre  Verteilung  auf  die  ver- 
schiedenen Wege.    Die  Wasserdampfabgabe. 

Durch  die  Fäces  wird  verhältnismäßig  wenig  Wasser  ausgeschieden, 
bei  mittlerer  Kost  und  normaler  Kotbildung  zwischen  60  und  120  g. 
Bei  einer  Kost,  die  reichlich  Kot  bildet,  steigt  die  mit  diesem  abgegebene 
Wassermenge,  bei  voller  Durchführung  der  Körner-  und  Fruchtkost,  wie 
sie  vom  strengsten  Vegetarismus  beliebt  wird,  bis  auf  300  g. 

Die  Menge  des  Ürinwassers  hängt,  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen, im  wesentlichen  von  der  Größe  der  perspiratorisch  abgegebenen 
W^assermenge  ab.  Was  dann  noch  übrig  bleibt,  wird  durch  die  Nieren 
ausgeschieden.  Hier  sei  nur  auf  die  meist  kleine  Urinabsonderung 
der  Vegetarier  (300 — 1000  ccm)  hingewiesen,  die  ja  sicher  im  Zu- 
sammenhang steht  mit  der  geringen  Menge  der  festen  AuswurfsstofTe. 
Das  Absinken  der  Urinmenge  tritt  nicht  erst  bei  längerem  vegetarischen 
Leben  ein,  sondern  alsbald  bei  Uebergang  von  der  Fleischkost  zu  der 
stickstoffarraen  Pflanzennahrung.     [Voit,  Peschel  u.  s.  w.  (1)]. 

a)    Die  24  stündige  Wasserdampfabgabe  bei  Ruhe  und  Arbeit. 

Das  durch  Haut  und  Lungen  abgegebene  Wasser  wechselt  bei 
demselben  Menschen  auch  bei  gleicher  Kost  in  weiten  Grenzen  je  nach 
den  Verhältnissen  der  Atmosphäre.  Pettenkofer  und  Voit  (2)  fanden 
in  der  Ruhe  680—1200,  im  Mittel  931  g  in  24  Stunden.  Aehnliche 
Schwankungen  sahen  Atwater  und  Benedict  (2).  Das  Mittel  ihrer 
49  Versuche  an  vier  Personen  betrug  ebenfalls  935  g.  Diese  Zahlen 
gelten  für  den  ruhigen  Aufenthalt  im  mäßig  ventilierten  Zimmer  unter 
behaglichen  Feuchtigkeits-  und  Temperaturverhältnissen.  Im  Hunger  wird 
nicht  viel  weniger  Wasserdampf  abgegeben,  als  bei  voller  Ernährung. 

Weit  höher  steigt  die  Wasserdampfausscheidung  bei  körperlicher 
Arbeit.  Die  folgenden  Ruhe-  und  Arbeitszahlen  stammen  alle  aus  Ver- 
suchen in  der  Respirationskammer. 


PerspiratioDswasser  in  24  Stunden 

Energieurasatz 

bei  Ruhe         ',          bei  Arbeit 

bei  Ruhe             Arbeit 

xMittel                  '  Mittel 

g                         1       K 

Kalorieen 

Uhrmacher 

931   (680-1200)'   1727  (1411-2040) 

2300-2800    3600-3800 

P.  Voit  (2) 

EO. 

977  (697—1212)     2275  (1762—2699) 

2278                3829 

1 

AWS. 

859  (821—  898)       —              — 

2279                  — 

1    Atwater 

JFS. 

8.S0  (790-  880)      1670  (1197—2094) 

2136                3540 

'        und 

JGW. 

9.35  (768—1018)     3255  (2307—4126) 

2397                5120 

.TCW.  Hunger 

869                               — 

2187 

/  Benedict 

^      extreme  Arbeit 

7381 

\        (2) 

(ir,  Stunden) 

9314! 

1 

Im  allgemeinen  steiirt  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Menge 
des  verdampfenden  AVassers  mit  der  (rröße  der  Arbeitsleistung  und  der 
Wärmebildung.  Uei  mittlerer  Arbeit  waren  es  IV2— -V2  I^iter,  bei  starker 
Arbeit  über  3  Liter,  und  bei  der  außerordentlichen  Leistung  der  letzten 
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Zeile  sogar  fast  T'/j  Liter.  Die  Tabelle  zci^t  (iit*  hier  vorkommendßn 
starken  Sehwaukuugeo,  —  Bei  gleich  grußer  Arljeit  im  Freien  ist  die 
WaNserahirahe  höhrr  zu  veranschhigen.  Sie  betrug  bei  Jen  Studenten 
vnn  /unu  und  Seh  um  bürg  auf  »•iueiu  Marsch  von  27  km  in  5  Alai-sch- 
—  2  Huhesiunden  190(J   bis  3200  ccm  (3k 

b)  Stündliche  Wasserdampfabgabe  bei  Ruhe  und  Arbeit 

Unter  den  eben  gesehihb_Tlen  Verhaltnissen  bei  ruhigem  Aufenlhalt 
im  Zimmer  ist  die  stündliehe  WasserdampfauM.sehcidung  in  den  einzelnen 
Tagesstunden  /iemlieh  gleieh.  E>as  Siurj<lenmittel  aller  Versuche  an  4 
verschiedenen  Pers{»ncn  von  At water  und  neoediei  (4)  betrug  38,l>  g 
Unit  einen»  Minimum  von  31  bei  eiuem  Manu,  einem  Maximum  von  41g 
bei  einem  andern  Marm;  bei  jeder  ei;i/elnen  l^erson  lagen  Minima  und 
Maxima  noch  näher  aneinander).  Das  Minimum^  l>ei  ein  umi  demselben 
Mann  nur  urn  Yio  geringer  als  das  Tagesnnitel,  fand  sieh  in  der  Nacl»^ 
wo  die  Bewegungen  eingeschränkt  sind. 

An  den  Arbeitstagen  sind  es  natiklirh  die  Siuiiden  der  stärksten 
Leistung^  die  mit  der  liuchsien  Dampfausscheidun;:  einhergeben*  J.  C.  W,^ 
der  die  größte  Arbeit  verrichtete,  schied  DJO— 350  (im  Mittel  275)  g 
und  am  Tage  der  auliersten  KraOentfahung  me[ir  als  400  *;  lljO  in  der 
Stunde  aus.  Im  Freien  werden  schon  bei  kleineren  Arbejt^leiMungen 
verhältnismäßig  große  Wassermengen  abgegeben,  so  beim  Marsch  mit 
20— 3t»  kg  <ie(iäck  300-400  ccm  und  mehr  (NehrinK).  Aehnliche 
Zahlen  darf  man  bei  größeren  Bergtouren  erwarten.  Derlei  gibt  den 
Wasserverlust  schon  für  langsames  Bergsteigen  auf  200— 300  g  in  der 
Stunde  an  (4). 

c)   Verteilung  der  Wasserdampfabgabe   auf  Haut  und  Lungen. 

Die  Wasserdampfabgabe  verteilt  sieh  auf  zwei  Wege,  auf  die 
Lungen  und  die  Haut.  Hubner  \h]  hat  die  erstere  gemessen.  Er 
fand  unter  mittleren  Feuchtigkeils-  und  Temperalurverliaitnissen  in  der 
Ruhe  17  g,  bei  tiefem  Atmen  11^  beitn  Lautlesen  28  und  l*eim  Singen 
37  g  in  der  Stunde.  Die  Hohe  der  Ausgabe  hängt  von  der  Ventilat ions- 
gruße  ab,  da  ja,  wenigstens  in  der  Kühe,  eine  Sättigung  der  Atem- 
luft mit  Wasserdampf  eintritt  (aber  nach  Rubner  nicht  für  die  sehr 
verstärkte  Ventilation  bei  der  Arbeil).  Aus  physikalischen  Daten  wird 
für  den  nicht  arbeitenden  Mensehen  die  mittlere  Wasserdampfabgabe  von 
den  Lungen  Up\  etwa  15  clur*  itispirierter  Luft  auf  401» — 500  ^  am  Tago 
berechnet  [J.  Kosenthai  i.l5i];  bei  starker  Arbeit  mit  ihrer  er* 
höhten  Ventilation  dürfte  die  Tagesmenge  wohl  um  50  ^/^  und  dariiWr 
steigen  (5), 

Ein  Teil  der  Wasserdampfabgabe  von  der  Haut  rührt  stetes  von 
abgeschiedenem  Schweiß  her,  selbst  dann^  wenn  nicht  die  geringste  tropf» 
liare  Fl         '  V  Ml  weisen  ist,     Auch  unter  diesen  Bedingimgen  findet 

man  r*  r         nh  in  den  rntt-rkleideni  ^Ed.  Cramer }.   Anderer- 

seits  deckt  die  Abscheidung  tropfl>arer  Flijssigkeit    nur    einen  Teil  der 
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Wasserabgaho^  und  neben  ihr  soll  auch  mw  iierkataTie  WaMserverduDstun^ 
slalt  finden  [Ed.  Crairier,  Schwenken  he  eher  (6)]. 

Von  den  r^30  g  der  gesamten  Wasserdanitifi^bgahe  treffen  l»ei  nihit^^eni 
Zirnnierauientliah  etwa  550  g  oder  60  7ü  ^^'^*  '^i**  Ilaot,  die  übrigen 
400  g  auf  die  Lunge.  Direkte  Messungen  de^  von  der  äußeren  Körper- 
oberfläche  verdunstenden  Wassers  durch  Se hier beirk  und  Willeliranilr 
(6)  .stimmen  damit  iUierein.  Die  Zunalune  der  Wasserabgabe  in  der 
Hitze  oder  bei  der  Arbeit  kommt  im  wesentlichen  auf  Rechnung  der 
Haut.  Dk*  Verdunstung  von  der  OberHächc  des  Atmungsap|>arates 
schwankt  in  verhältnismäüig  engen  <.irenzeii. 


d)  Abhängigkeit  der  Wasserverdampfang  von  klimatischen 

Verhältnissen. 

Wir  sind  darüber  durch  zahlreiche  Untersuchungen  der  Rubn ersehen 
Schule  auf  das  Genaueste  unterriclitet. 

Unter  den  klimatischen  Größen  besitzt  die  Lufttemperatur  den 
stärksten  Einfluß.  Die  Wasserdampfausscheidung  ist,  wie  die  folgende 
Tabelle  zeigt^  am  geringsten  bei  mittleren  Temperaturen,  sie  liegt  etwas 
höln:'r  l.*ei  niedrigen  Graden  und  steigt  bei  stärkerer  Luft  wärme  be- 
deutend an  [Hubner  (7)].  (Alle  folgenden  Zahlen  beziehen  sich,  soweit 
nichts  anderes  bemerkt  ist,  auf  die  Stunde.) 

Temperatur.  .  .  .    2^    10-15    Li-20    20-25    25-30    30-35    35-40« 

H,0-Damprp.Shh    37       28         1^         23         43         84        112  g 
(Die  Werte  dieses   Mannes    liegen  übrigens    wesentlich  niedriger,  als  die 
an  anderen  Menschen  in  dem  gleichen  Laboralorium  gewortnenen.) 

In  zweiter  Reilie  ist  der  Wassergehalt  der  Luft  von  Itedeutung. 
Bei  extremen  Feuchtigkeitsunterscbiedeu  gab  ein  leicht  gekleideter  ruhender 
Mensch  folgende  Wassennengen  ab  [Riilmer  und  Lewaschew  (7)]. 

150     20,4     25,3     28, 9» 
in  sehr  trockXuft  (5— 8  Vo  i*el.  Feuchtigk.)  3G,3     54,1     75,5     lOogH^O 


feucht.  „  (81— 897o 


dfi     15,3     23,9      — 


Eine  sehr  feuchte  Luft  kann  ja  nur  noch  wenig  Wasser  aufnehmen, 
und  daher  ist  die  Wasserdampfabgabe  des  Körpers  viel  beschränkter  als 
in   (rockener  Luft. 

Der  Einfluß  der  Temperatur  und  des  Feuchtigkeitsgrades  der  Luft 
kommt  unter  allen  Verhältnissen  deutlich  zur  Geltung.  Andere  Um- 
stände konmien  dagegen  ui*dit  auf.  —  Die  Wirkung  einer  mäßigen  Luft- 
bewegung (mittlere  Wind  starke)  bestelit  bei  mittl«*ren  Temperaturen 
in  einer  mehr  oder  miuder  starken  Herabsetzung  der  Wasservcrdamptung 
[Wolpert  (8}],  zun\  Teil  deswegen,  weil  bei  der  dann  verstärkten  Ab- 
leitung der  Wärme  eine  Wärmeabgabc  durch  Verdampfung  nicht  mehr  im 
früheren  Umfange  notwendig  ist.  Wird  eine  stärkere  Arbeit  vollbracht,  so 
garantiert  eine  Zunalime  der  Windstärke  eine  inteusive  Verdunstung  und  eine 
schnelle  Entwärmuog,  und  setzt  damit  die  Perspiration  und  die  Abscheidung 
tropfbaren  Schweißes  berab  [Zuntz  und  Schumburg;  Zuntz  {S)]. 
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Starke  Besonminir  rrlu'^ht  ans  mehrfitehiMi  Gründen  Jie  Was 
Verdampfung  in  liohrni  MaBo  [Uubner  und  (^ramer  (9)].  Eine  Einfettnuff 
der  Ilatit  vermtnrlert  die  Wasserabiraho  hei  nif*(lri£r«^r  Temperatur,  sfeit'ert 
sie  dti^egen  iii  der  Hil/.e,  der  Si*li\veiß  Hießt  danrt  in  Strömen 
[Wolpert  (lüt].     Ueber  die  Verhältnisse  beim  Fettleibif^en  s.  w.  u. 

Daß  bei  verschiedenen  Kasten  unter  ludeiehen  Temperatur-  und 
Kb-'idungsverballnissen  kein  Cntersehied  in  der  Wasserverdampfiing  be- 
steht, hat  Ruhner  (11)  dun^li  mannigfaltig  abjereänderte  Versuche  am 
Europäer  und  Ne^er  mit  Sielierheit  Itewiesen. 

Wasserausseheid  ufiL^      bei     Arbrii      unter      tf^rÄchiedeneii 

klimatischen  Verhältnis«;en.      Leichte    körperliche  Arbeil,    io    der 

Stube  unter  mittleren    klirnatiseb^'n  Vi:rliiiltnissen  geleistet,    bewirkt    mir 

eine    ^erin^e    Zunahme    der  Wasserdampfausseljeidung.     Wolpert   (I2a) 

sah  sie  bei  leichter  gewerbbeher  Arbeit  von  29—56  g  in  der  Rulie  atif 

56 — 61  ^    während  der  Tätigkeit  sleig^en.     Gerin*?e  ertrostatisehe   Arbeit 

(50()ü  mkg  in  der  Stunde)    führte  ebenfalls    nur  zu   einer  gerin^gen  Ver- 

melirung,  im  tlöcbstfalle  um  50  g  HjO;  15  00O  mkg  in  der  Stunde,  för 

emen    kräftigen    Arbeiter    noch    keine    übermäßiir^    Leistunir,    steig«»rten 

die  Wasserverdampfung  namentlich   bei   hüberrn  Tcntperaturen  sclion  .nebr 

viel  mclir,    in  trockener  Luft  bis  auf  150  und  20ü  g  [Wolpert  (lab)]: 

Arbeit 
T-  Kühe 


Trockene  Luft 
unü?r  300/^j  rel. 
Feuchtigkeit 


15  000  mkg 

g  H,0 

55 

70 

150 

220 


25 


15  ö  50 

20        m 

25  65 

SO         100 
85         160 

15  20 

20  25 

25  35 

30  65 

35  — 

Im     Mittel     zablreirber     Selbst  versuche 

wechselnden  Temperatur-    und  FeucbtigkeiTsverhaltnissen:    in    der   Ruhe 
42  g,  bei  einer  Arbeit  von   15  000  mkg  115  g  H^O  m  der  Stunde. 


Feuchte  Luft 

ober  iRO%  rel 

Feuchtigkeit 


fand     Will  per t    (12e)     unter 


e)  Eiotluß  der  Nahrung  auf  die  Wasserabgabe  von  der  Haut 

Reichliches  Wajiserlrinken  vermehrt  w*>hl  die  Menge  des  Trin?;, 
aber  nicht  die  des  Was^erdampfes,  AIh  Laisehtschenko  (13)  halb- 
stündlich 250  tcm  (im  ganzen  2  Liter)  Wasser  trank,  blieb  die  in  5  Stunden 
ausgeschiedene  Dampfmenire,  sowohl  in  kühler  wne  tu  recht  warmer  Laft, 
unverändert.  Das  irih  für  den  ruh«*nden  Menseljen:  beim  arbeitenden 
oder  marschierenden  Mann  könnte  es  wohl  anders  «-*miu  vnr  Mnu  b/Mm 
notrainterten,  der  unnutze  Schweißraengen  vergießt 
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Alkohol  steigerte  in  größeren  Mengen  (250  Nordhäuser  =  92  g 
Alkohol)  die  Perspiration  in  mehreren  Versuchen  Rubners  (14)  bei  nie- 
drigen und  hohen  Lufttemperaturen;  die  im  ganzen  mäßige  Vermehrung 
(um  7,9  und  14  g  H2O)  iommt  auf  Rechnung  der  primären  (?)  Erweite- 
rung der  Hautgefäße. 

Auch  die  Nahrungsaufnahme  kann  zu  erhöhter  Dampfausscheidung 
und  zu  veränderter  Wasserökonomie  führen,  wenn  sie  „überschüssig^  ist, 
und  wenn,  was  namentlich  bei  großem  Eiweißgehalt  zutrifft,  die  Wärme- 
bildung nach  der  Mahlzeit  stark  erhöht  ist  [Rubner  (15)]. 
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3,   Beziehungen  der  Wasserdampf  abgäbe  zur  Wärme* 

regulation. 

Art  und  Mrülir  rlrr  Wiiiiiserdiiiii|jfal»^;ibe  8iiid  für  die  Wärmeregu- 
liition  Mm  »*ias»  lidoiileiniiT  nedenüinc:;  vrrniMi:  «locli  1  Liier  vom  KörpcÄ 
verdttm(jfenik*n  WasNur^  dit^si^u  nmd  ^W  Ivalurien  Warme  zu  eutzielit^n« 
Die  Klinik,  die  diesem  Gebiet  näcli  j^tohüiien  Anfüngcn  ungebührlirli 
verfiarldä^ssigt  hat,  wendet  ihm  neuenliiws  ihre  Aufmerksamkeit  wieilc 
zu  [Sehwenkeiiberher,  d.  Laii^  <l>).  Die  An  der  Uanuere^u^ 
lation  beim  Fettleibigen,  beim  Basedow-Kranken,  oder  beim  Fiebernden 
in  der  Zeit  des  Fieheransliegs  und  FieKerald'alb  u.  s*  w.  sind  fnr  das 
\^en»tttndnis  des  SlülTweehseLs  bi-i  diesen  Störunj^en  von  großer  Hedeulung» 
Nach  neueren  Intersuehungen*!  berechnet  Kubner  (2)  für  einen 
Märifi  Von  HO  ki:  «dme  eli:i'uf liehe  Arlieil  t ArbeitskauijL'orie  !♦  di»*  Vi^r- 
teihmi:  der  \Varmeab*,^al>e  auf  die  verschiedenen  \Ve;;e  unter  mUÜeren 
Temperatur-  tind    Ivuftfemhti^'keitverhiillnissen  in  folf^ender  Höhe: 

Kai.      % 
Krwärmung  d.  A temluft  <  1 1 .6  ki:  =  8,3  cbm )         35       1 ,3  ^ 

•      ^  „  Kost    .  .     .         42       l,5U,6»/o 

Aeußere  Arbeit  Hjeharbem  .     ,  51        1,1M 

Was^en'erdunsinivj     IK^I    r  i     .  .      .        5dH     20 J 

Leitimg  .                                    ...  833     30,9 . 

Strahlung»     . .      IIHI      43,7  f  '^'^'^  /*» 

lim 

Dabei  ist  zu  bemerken,  daü  der  Betrag  für  ilußere  Arbeit  für  ge- 
wöhnlich fast  gleich  Null  ist,  ila  die  beim  Gehen  tjeleistete  Arbeit  bi.s 
auf  einen  ganz  kleinen  Bruohieil  im  Körper  wieder  in  Warme  umgejiet2t 
wird.  Nur  bei  gnd)er  mechanischer  Arbeil,  femer  beim  Ersteigen  von 
Höhen  u.  s,  w.  wird  chemische  Fnergie  wirklich  in  jiuBcre  Arbeit  um- 
gesetzt. Die  Wjinneabfuhr  durch  Wamsen  erduustung  durfte  etwajs  hijjier 
3511  veranschlagen  sein,  da  Rubner  für  sie  die  Zahlen  eint*s  leiehtereii 


S)  l^rOliere  Sehftlttiii|9Q  si«fae  bei  J.  Beteatbal  (8). 
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Individimms  von  et^va  67  ke:  benutzt  liat.  Bei  Atwater  und  Rene- 
dict  i2)  entfiilirte  das  verflaHipfeode  Wasser  in  den  Kaherersueht^n  etwa 
24,5  %  der  gohildelrn  Wanne  {2). 

Bei  der  Arbeit  stejgl  die  Wärmeahfubr  diircli  Wassprvprdtinstun4r 
ganz  wesentlich,  docli  wird  niclit  alle  nipbr  gebildete  Wanne  auf  dit'sejn 
Wege  abgeführt.  Die  folgetide  Tabelle  ist  airs  Alwaters  Zahlen  al>- 
ir^bMiet.     [Vgl  auch  0.  Nchrinir  (3)]. 


w 

Die   llAUVi 
betrügt  in 

^rdampfung: 

entführt 
Kalorien 

Üeberschuß 

der  Vor- 

dampfungs- 

wJirme  bei  der 

ArlH'it    id>er 

die  \tn  Hube. 

Kri1«iri*-ij 

Prüducierte 
Warme     fexcL 
äußere  Arbeil) 

KaJuneu 

üeberschuß  d 
Wärmeprod.  h. 
d,  Arbeit  über 
die    bei  Ruhe, 

Kalorien 

bei  Ruhe   .     . 
^    starker  Arbeit 
,    excess.  Arbeit 

935 
2S48 
7381 

54S 

1651 

*     4281 

-f    1103 
+    3733 

2262 
4225 
7832 

19*53 
5570 

Bei  der  allerdings  recht  großen  Arbeil,  die  hier  ven'iciltet  wurde, 
fallen  etwa  40  7o  ^^^  gesamten  wirkliehen  Wärmeabfuhr  nnii  Aus* 
scblnlj  ilrr  in  meehanisehe  Arbeit  unigesrtzien  Energie)  auf  ver- 
dampfendes Wasser.  Wahrend  der  eigentlieh**n  Arbeitszeit  steigt  das 
Verhältnis  natürbVli  noch  liühcr,  es  erreichte  \n  jenen  Zimmerversuchen 
liei  minierer  Tem[ierainr  u,  s.  w.  50  %  und  mehr.  Im  Freien^  bei 
hoher  Luftwarnic  un^l  Besonnung,  werden  noch  höhere  Sätjie,  <i()^  70 
und  selbst  80  %  der  gebildeten  Wärme  vnu  deui  verdunstenden  Wasser 
entfuhrt  (Xehring),  wobei  allerdings  starke  rntersehiede  bei  verschie- 
denen Personen  vorkomnien  C^i. 

Noch  stärker  ist  die  Verdampfung  in  heißer,  trockener  Luft,  wie 
(hin  ja  sclion  die  vielfach  erwiesme  Möglichkeit  eines  Anfentbaits  im 
Backofen  zeigt.  Leitung  und  Strahlung  sind  tiier  ganz  aufgetiolien,  die 
ganze  Wärmeregulation  muß  von  der  Verdunstung  besorgt  werden. 
Dieser  Zeit[runkl  tritt  in  ünf>e\vc<^ter  Luft  schon  bei  35 — 40  ^  ein, 
Rubner  (4)  bfreehner,  ditß  das  vrrdampfie  Wasser  in  einer  Luft  von 
15—20  25—30  35—40  ö 

1117  %  mß  7o  112  % 

der  gebildeien  Wärme  entführL 

UeberalL  wo  ilie  Wärmeabfuhr  unzureichend  wird,  steigt  die  Körper- 
temperatur. Die  bauptsächlichsien  Bedingnngen,  imter  cirnen  dies  ge- 
jM'Iiieht,  sind  L  große  Hitze  der  Lult^  namentlich  in  V»^rbinduog  mit 
großer  Feuchtigkeit,  2.  heiße  Bäder,  3.  starke,  körperliehe  Anstrengimgen, 
besonders  liei  hoher  Außentemperatur  und  gleichzeiliger  Besonnung 
(Hitzschlag).  —  Eine  Zunahme  der  Korperieniperatur  um  einen  Grad 
bedeutet  bei  eiuiun  M-iuim'  von  70  kg  eine  Wärmeretention  von 
rund  60  Kalorien,  wemi  wir  den  „Wasserwert  des  Körpers^  =  0^83 
setzen. 
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In  weicher  Weise  SchweißbilduDg  und  Wasserverdanipfuug  die 
Wäriiieabfuhr  und  die  Erlialtutig  normaler  Körperwärme  sichern^  Ichreo 
in  besonders  smnffillij^^er  Weise  Ten  dl  aus  Versuohe  an  einem  Mann 
mit  angeborenem  Mangel  alier  Scliweilidriisen  (5;,  Längeres  Sitzen  in 
der  Soramersonne  oder  mäßige  körperliclie  Arbeit  ließ  seine  Temperatur 
in  kurzem  auf  4U  und  41  ^  ansteigen.  Ein  .solcher  Krüppel  kann,  wie 
CJiuilford  von  einer  anderen  ahuheh»*n  Person,  einem  Landarbeiter,  be^ 
richtet,  im  Sommer  korperiiche  Arbeit  nur  dann  verrichten,  wenn  er  in 
regelmäßigen  kurzen  Pausen  seine  Kleidung  und  seinen  Körper  immer 
von  neuem  mit  Wasser  berieselt.  [\  gl.  auch  die  iriteressaülen  Dar- 
legungen von  Zuntz  über  mangelnde  Entwärmtmg  des  tracheotomierte« 
Hundes  bei  starker  Arbeil  (5)]. 

Bei  nicht  zu  grol^er  Arbeit  utul  mittleren  klimatischen  Verhälinissien 
paßt  sich  die  Schweißprodukrion  ilem  fiedürfnis  der  Entwärmung  derart 
an,  daß  nicht  wesentlich  melir  Wasser  auf  ilie  Haut  ergossen  wird,  ab 
in  der  gleichen  Zeit  verdanipfen  soll.  Bei  schwieriger  Entwärmung  je- 
doch, namentlich  bei  voriuigegangener  Leberwärnumg,  wird  die  Schweiß- 
absonderung immer  stärker,  sodaß  es  zum  Auftrelen  tropfbarer  Flüssig- 
keit, zur  Benet/ung  der  Haut  und  zur  Durchnässung  der  Kleider 
kommt.  Der  Regulationsmechanismus  schießt  über  das  Ziel  hinaus,  es 
dient  nicht  mehr  die  ganze  Schweißbildung  der  AbkCildung  [Schatten- 
froh  (6)).  Zuntz  hat  die  hygienischen  Verhältnisse  bei  übermäüiger 
Schweißbildung  auf  dem  Marsche  in  klarster  Form  dargelegt  (Ol 

Ueberschüssigc  Sehweißbildung. 

Gerade  unter  N'erhältnissen,  wo  die  Schweißbildung  ihren  Zw« 
eine  Abkiibbrng  des  K<>rpers  herbeizuführen,  nicht  erreicht,  bei  d« 
Arbeit  in  warmer  feuchier  Luft^  und  in  heißem  Bade  (Spitta  (0)j 
fließt  der  Schweiß  dauernd  in  Strömen*  da  seine  Lrsache,  die  Erhöhung 
der  Körperwärme,  fortbesteht. 

In  mittelfeuchter,  rollender  Lufi  tritt  tropfbar  llüssiger  Schweiß 
zwischen  32  und  34  ^  auf  [Sehierbeck,  Willebrand,  Sehwenken- 
becher  (7)J,  wenn  Arbeit  geleistet  wird,  schon  bei  niedrigeren  Ciraden, 
je  nach  der  Größe  der  Anstrengung  und  den  Verhältnissen  der 
Atmosphäre.  Gemde  hier  treten,  noch  mehr  als  in  der  Ruhe,  persöa 
liehe  Verschiederüieiten  in  der  Scliweißbildung  hervor,  llie  beiden  Mc 
diciner  v.  Schumhurg  und  Zuntz  gaben,  imter  völlig  gleichen  Ver- 
hältnissen, um  1000  ccm  verschiedene  Wassermengen  in  der  Pers()inition 
ab  [Nehring  Jij.  Bei  ihren  späteren  Marschversuchen  sank  die  Per- 
spiratio  insensibilis  deutlich,  es  wurde  viel  weniger  Schweiß  ^vergOKsen^. 
Die  jedem  Touristen  gelätifig»*  ^Trainieruiig  der  Schweißdrüsen*^  bestel 
ja  darin,  daß  die  Sohwcißbddung  möglichst  friihzeiiig,  d.  h,  vor  Ein- 
tritt einer  l'eberwarmung  einsetzt,  und  diese  somit  verhütet;  d;mn 
worden  keine  großen  Mengen  von  überschüssigem  Schweiß  auf  die 
Maut  ergossen  und  es  samnodi  sirb  nur  vprhäbnismäßig  wenig  tropf barOj 
Flüssigkeit  auf  ihr  an. 
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Durch  besonders  mang*^lhafi(?  rcbung  der  Schweißdrüsen  zeichnot 
■sich  ein  großer  Teil  der  Fettleibig:en  ans.  Die  Wänneabgrabe  durch 
Leitunjs^  uihI  Strahlung  erleidet  bt'i  il.nien  eine  Beeinträchtiiiunir  durch 
die  Einlagerung  des  massigen  Fettpolsters,  das  die  direkte  Wärni**leitung 
von  dem  Keni  nach  der  külileren  Haut  erschwert,  w^citerlun  in  ein- 
zelnen Fällen  vieOeichi  dnrrli  eine  gleichzeitige  Bhitanniit.  Diese  kann, 
IVeiiirli  nur  unter  iMitwirkung  schlechterer  Diirchblulnng  der  Haut,  deren 
Erwärmung  und  damit  die  Wärmeabgabe  durch  Leitung  und  Strahlung  un- 
günstiger gestalten.  Die  mangelhafte  Entwärnuiug  einerseits^  die  fehler- 
hafte,  iiberschüssige  Schweißbildung  andererseits  ist  deutlich  in  IVdgender, 
aus  den  Arbeiten  Wolperis,  und  Jirodicns  und  Wolperts  (8)  ent- 
nommener Zusammenstellung  zu  erkennen.  Der  im  übrigen  durchaus 
gesunde,  leistungsfähige  Fettleildge  bedeckte  sich  in  der  Ruhe  schon  bei 
28 — ^30  ®  mit  flüssigem  Schweiß,  d.  h.  bei  einer  um  4  Grade  tieferen 
Temperatur,  als  der  (Tcsunde.  liei  drr  Arbeit  in  heißer  Luft  sonderte 
er  nnverhähnis mäßig  große  Mengen  Schweiü  ab,  wtjvon  über  die  Hälfte 
nicht  zur  Verdampfung  gelangte. 


In  trockne r  Luft 

verdampftes    troptbarer 
11,0  SchweilJ 


In  feuchter  Luft 

verdampftes    tropfbarer 
lUO  Schweiß 


iiesuoder  bei  5000  mkm  30  » 
35  <* 


U5 
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Wolpert 


Fettleibiger  b.5750  rnkm  28-:i0  " 
^  36-:47ü 
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Brodicnu.  Wolpert 


Wie  eine  gesteigerte  Wasserverdarapfung  die  üeberwärmnng  des 
Kölners  verhindert,  so  wird  umgekehrt  eine  Abnahme  des  verdunstenden 
Wassers  einer  vernndirten  Abkühlung  enigegeuwirken.  Die  Einschränkung 
der  Wärmeabgabe  auf  diesem  We^e  hat  aber  ihre  Grenzen.  Von  den 
rund  1)00  g  Wasserdampf,  die  der  ruhende  Mensch  im  Zimmer  abgibt, 
fallen  3ü — 40  7o  *'^'^  rt'**  Verdimstuug  von  den  Schleimhäuten  der  Atem- 
organe, Die  hier  stattfindende,  vorwiegend  von  physikalischen  Verhält- 
nissen beherrschte  Verdunstung  kann  dtjrch  physiologische  Regulation 
nicht  gilt  verringert  werden.  Nur  die  VVasserdampfabgabe  von  der  Haut 
wird  erforderlichenfalls  eingeschränkt;  bis  zu  welchen  Beträgen  das  ge- 
schieht, ist  tbirch  direkte  Messung  noch  nicht  genügend  festgestellt* 
(Vgl.  den  Abschnitt   über  Wasserentziehung  S.  437.) 

Literatur. 

1.  Schweakeubccher.  Ueber  die  Auaschcidung  des  Wassers  durch  die  Haut-  D. 
Arch.  klin,  Merl  1%  29.  1904.  —  G.  Lang,  Beobachtungen  über  die  H^O-Atis- 
soheidung  durch  Haut  und  Lunge  unter  dem  Einfluß  des  Fiebers  usw.  D.  Arch. 
klin.  Med.    7Ö.    S43.    1904. 

2.  Rubner,  Zur  Bilanz  unserer  Wärmeökonomie.  Arch.  Hyg,  27,  69.  1896.  — 
J.  Rosenthal,  Physiologie  der  tierischen  Wärme,    Hertnanns  Handbuch.    Leipzig 

Ton  Noorden,  Hrnndbucb  ijer  P»l|icilofie  dfit  9toffw«ell*«ls.  2S 


434 


Physiologie  des  Stoflfwechsels 


1882.    376.  —    Atwatcr  u«  Benedict,    Bipcriincni   on    metabolism   of   m&ltinr 

and  eoergy.    C.  S.  Dep.  of  agrlculture.    Wa^liingtan.   BuU  1S8,    1903,   •   S.  141. 

S.   Atwatcr  IL  Benedict,  s.  Nr  2.  —  O,  Ni; bring.  Uebcr  die  WärnK^rrfulierung 

bei  der  Muskelarbeit,    Inaug.-Diss,     Berlin  188ß, 

4.  Kubner.  Ucber  die  Anpaswungsfilhigkeit  dce  MenjiebeD  etc.  Äreh.  Hyg.  Ä 
120.     1900. 

5.  Ten  dl  au,  tJcbcr  Atrophia  cutis  idiopathica*    Vircb.  Arch.    !«•     4i>5»    1902.  — | 
Quilford,    Wien.    med.    \V.     188«.     No.  7.      Cit.  bei    Speck.    PbvÄiolojflo  dot ' 
meniichlichen    Almens,     Leipzig  18SI«.    183.    —    Zuntst.  K,,    Ut'ber    die   WSmiP* 
rcguMcrung  bei  der  Muskelarbeit     D.  Med.  2t.    19IKI.    No.  ä5. 

<>.    Sehattoüfrob,  Respirationsversucbe  an  einer  fetten  Vcr<iucb^pf<r>rtn,.    Areb.  Ilyg, 
9H    ÜS.    I9CWJ,    —  N.  Zunu,  ».  Nr  5.  —  Zunt*  u.  Sebumburg.    Physiolo^it^ 
des  Man*rhcs,     BeHin    1901.     S,  309.    —   Spitta,    1  ebr.r   die  (SröÖe    der  IJaut- 
ausii*cbcidungen  usw.  im  heißen  Bad.     Areh,  Hy^.    3C*    Ah.    IS99, 

7.  Sobierbeek«  Die  COt- und  HjOAu^j^chei düng  der  Baut  usw»  Dubota  Arcb.  I8Ä 
11 Ü.  —  Willcbrandt,  Die  CO,-  und  die  lVO-Aus«i?h<ndung  durch  die  Haut  u*w, 
Skaod.  Arch.  Phys.  131.  337.  1903.  —  Schwenkenbecher,  s.  Nr.  K  —  i^ebum* 
bürg  u.  Zunt.£«  s.  No.  6.  —  ü.  Neb  ring,  ».  Nr  3. 

S.  Wolpert,  üeber  den  Kinfluti  der  Luftfeuchtigkeit  auf  den  ArbeiUaden.  Areb. 
Hyg.  S6.  203.  1899.  —  Bradien  u,  Wolpert,  RespiratonÄchc  ArbeitsTcrjmebe 
an    einer    feiten  V<  soo,      Arch.  Hyg     SO.    298.    1901.    —    Siebe   auek 

Scbattenfrob,  K  -ver^ucbe  an  einer  f<ftt*in  Verüuclwpersun,    Areb.  Hyj 

18.    93,     1900. 


4.   Einflufi   veränderter  Wasserzufuhr  auf  den  Stoffwechsel. 

a;    Vermehrle  Wasseraufnahme. 
a)  Der  Kiweiüiimsatx. 

Wenn  boi  glei(*liförmiger  Stiekstoffatissoheidung  vi»rinehrt^  Wasser- 
ziifulir  f^ine  Erhöhung  *kr  Hiiinse  htTVurruft,  so  steigt  clie  Mcn^e  di^» 
Ilarn-sticksiuffs.  I)ie  Vennehrun^  bleibt  aus.  wenn  eine  Stei'^oruiig  der 
Harninenß:«*  ni<'lil  eijitritt.  —  Die  alle  Fra^e,  ob  die  vermehrte  Stick- 
Äl<»ITausschcidun;r  vermehrten  KiweiBzerfiill  liedentrt.  oder  ob  es  ?*ich 
nur  um  einen  besehlennigten  L'ebergan^  von  Hanistoff  und  Hxtraktir- 
stolTeD,  alsü  um  eine  Auswaschung  oder  Au*4lau;yrung  des  Körpers  handelt, 
hat  siirh  f^erade  hier  den  Forschem  besondere  habhaft  aufj?edrämrt. 

Von  vornherein  ist  es  ja  gerade  nicht  wahrscheinlicli,  daß  ^Uirken* 
DurchspüluQ^^  de»  Köq>crs  den  .Zerfall"  einer  so  wichtiiBren  Substanjt, 
wie  esi  das  Eiweiß  ist^  steigerti  solle.  Docli  (rat  für  diese  .\uffas,*«unj 
neben  Bischoff»  Forster  und  llenneberf;  vor  allem  Voit  ein,  difl 
die  ersten,  wirklich  stuverlä^sigen  Versuche  auf  diesem  Gebiet  angestellt 
hat  (1).  Die  Stickstotrausscheidung  stieg  in  seinen  Versuchen  an»  Hund 
tim  85  %,  bei  den  meisten  anderen  Forschern  weit  weniger.  Nur  bei 
Porsters  hungerndem  Hund  ging;  mit  einer  Zunahme  der  Ilarnmenge 
von  200  auf  2000  vrm.  der  Ilarnstofr  von  12.1  auf  22,9  g,  d.  h.  um 
fa^t  W  %  in  die  lluhe.  Der  hier  beobachtete  gleichzeitige  Anstieg  des 
GesaintscbwefeU    im  Ilanij    der   nach  Voit   für   crhühten  Eiweißzerfall 
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spricht,  könnte  aber  auch  wohl  auf  verstärkte  Schwefel- ,,Ausschwem- 
niung^  bezogen  werden;  er  blieb  übrigens  hinter  der  gleichzeitigen  Zu- 
nahme des  Stickstoffs  weit  zurück  (1).  Die  meisten  anderen  Autoren 
[Bidder  und  Schmidt,  Seegen,  A.  Fränkcl,  Salkowski  und 
J.  Munk,  J.  Mayer  (2)J  sprachen  sich  denn  auch  für  eine  vermehrte 
Ausspülung  stickstoflfhaltiger  Eudprodukte  aus.  Entscheidend  für  ihre 
Auffassung  war,  außer  der  Kleinheit  d^r  Steigerung,  vor  allem  der  Tm- 
stand,  daß  die  Stickstoffausscheidung  nur  in  den  ersten  Tagen  der  ver- 
mehrten Wasserzufuhr  zunahm  [J.  Mayer  (2)J. 

Die  seitdem  angestellten  sorgfältigen  Versuche  am  Menschen  haben 
diese  Auffassung  zur  Gewißheit  erhoben.  Oppenheim  (3)  trank  in 
Abständen  von  4  Stunden  erst  2,  dann  jedesmal  einen  Liter  Wasser; 
nur  die  erste  Wasseraufnahme  bewirkte  eine  Vermehrung  der  Stickstoff- 
ausscheidung um  3  g  in  den  folgenden  4  Stunden,  die  späteren  Wasser- 
mengen dagegen  nicht  mehr.  v.  Noorden  (3)  fand  in  drei  Versuchen  am 
Menschen  nur  zweimal  eine  je  2  Tage  anhaltende  Mehrausfuhr  von  im 
ganzen  2,8  und  1,9  g  N.  In  diesen  beiden  Versuchen  waren  in  der 
Vorperiode  nur  900 — 1000  ccm  HoO  zur  Verfügung  gestellt  worden,  die 
relativ  große  Zulage  von  1 — 2  Liter  steigerte  die  Stickstoifausfuhr  vorüber- 
gehend. Im  dritten  Versuch  aber,  in  dem  von  Anfang  an  mehr  Wasser 
(2300  ccm)  gewährt  wurde,  hatte  die  Steigerung  der  Getränkemenge 
um  weitere  1500  ccm  keinen  Einfluß  auf  die  Stickstoffbilanz,  v.  Noorden 
knüpft  daran  die  Mahnung,  in  Stoffwechselversuchen  von  vornherein 
reichlich  Getränk  zuzuführen,  weil  dann  Schwankungen  der  Wasser- 
zufuhr die  Stickstoffausscheidung  nicht  mehr  beeinflussen  können. 

Die  besten  Versuche  rühren  von  R.  0.  Neumann  (3)  her.  Ich 
gebe  das  Resultat  seines  24  tägigen,  bei  absolut  gleicher  Nahrung  ideal 
durchgeführten  Versuches  in  den  Hauptzügen  wieder. 


Periode 

IlaO 
in  Getränken 

N  -  l 

Tag:  1  i      2      1      3      1      4 

Bilanz 

5           6     ;      7      ;     8    i     9 

1                 1           •! 

in  Summa 

der  ganzen 

Periode 

1 
2 
3 
4 
5 

970 
3000-3900 

600-  900 
3100—3700 

700—1700 

+  0,42+  0,19-0,16—0,06 

—  3.8    —2,4    —0,1    —0,0 
+  3.3.5  4-  1,92  4   0,78' 

—  3,10- 1,51;  f  0,59  +  0,51 
4-  2.91  4-  0,72!  »-  0,42  4-  0,88 

-  0,23 

4-  0,19 

4-  0,59  4-  1,0 

4-1,28 

4-  0,4 
-6,3 
4-  6,1 
-  0,89 
^  4,9 

Neu  mann  stieg  in  Periode  2  und  4  mit  der  Flüssigkeitszufuhr 
unvermittelt  von  600—1000  auf  3000  g  Wasser.  Nur  an  den  zwei 
ersten  Tagen  war  der  Ilarnstickstofl*  vermehrt.  (Periode  2  und  4.) 
Vom  dritten  und  vierten  an  war  Neumann  trotz  gleichen  und  noch 
gesteigerten  Wassertrinkens  wieder  im  Stickstoffgleichgewicht.  —  Der 
Wert  seines  Versuchs  liegt  in  der  weiteren  Verfolgung  der  N-Bilanz. 
Bei  Rückkehr  zu  kleinen  Wassermengen  (Periode  3)  oder  bei  länger 
fortgesetzter  „Durchschweuimung^  (Periode  4)    wurden  die  anfänglichen 
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Stick «itoffverluste    diirrh    Zurückhaliung    entsprechender  N«Meogeti    voll» 

si^uidig  t^ini:<*liraetil-  Damit  ist  U\v  den  £:esunden,  ausgewachsenen 
Menselien  die  inurc  w«ihl  endgiüi^^  entschieden.  Es  handtdl  sich  um 
Ausschwemniünp  von  Eiwcißscli lacken,  nicht  um  ein  Zu^Tundei^ehen 
von  Eiweiß. 

In  Neumanni^  Versuch  waren  rund  ti  t;  N  •,ausi;:espüU**  und 
spater  wieder  /urückbelialtcTi  worden.  Man  konnte  versucht  sein,  die^o 
MenjL'e  als  Maxinuun  des  ^üherschüsstg  ijn  Kör|>er  anir*^hauften.  leicht 
abgebliaren  l'^xiraktivsticksloffs^  anzusehen^  und  mit  dieser  Größe^  als 
eineni  Maxitrtum  auch  in  arideren  StofTwechselversuchen  zu  rechnen. 
Man  wäre  dann  in  dt>r  l^a^^e,  alle  darüber  hinausziehenden  Stick- 
stoflVerluste  mit  Sicherheit  auf  einen  Eiweiüzerfall  /.uriickzufiihren. 
Eine  solche  Kechnun^  ist  nicht  zulii,ssi^%  denn  bei  dem  p\Va,sserversuch" 
handelt  es  sich  ja  nur  um  tnechanische  Ausspülung;  unter  anderi'n 
Bedingunj?en  könnten  vielleicht  ^ToÜere  Menden  von  Extrakt ivstickstofiT 
aus  dem  K'irper  entfenjt  werden.  Vor  allem  darf  man  nicht  vom  s^e- 
•iunden  (h'^anismus  auf  den  kranken  schließeru  —  Im  übrigen  lehrt  der 
Versuch  aber,  mit  welclier  Zahi^'^keii  der  ür^^anisnius  seine  ^Extraktiv- 
5<toffe'^  festhalt.  Sie  sind,  mit  wenigen  Ausnahmen^  keineswegs  als  wert- 
lose, der  Ausscheidung  verfallene  Ahfallsprodukte  an/uselien,  sondern 
haben  ^ewi.sse  Funktionen  im  Haushalt  zu  erfüllen,  die  uns  freilich 
py'ißtenteils  unbekannt  sind! 

Der  Einfluß    di*s  Wassertrinkens    auf    die  Ausscheidung    der   Salze 
ist  in  den  neuen  sorgfältigeren  Untersuchungen  am  Mens«  hen  leider  niehtj 
genügend  erforscht. 

Ueber  den  Einfluß  auf  die  Harnsäure  s.  S.  130. 

ß)    Der  l'Inergieverhraucli. 

IVbcr  die  W  irkuni:  lan^e  fortgesetzter  stärkerer  Wasserdurchspü- 
lung auf  den  Warmcumsalz  wissen  wir  nichts  bestimmtes«  Eine  pri- 
märe Erhöhung  des  Gaswechsels  durch  unmäßiges  Trinken  ist  nach 
den  vorliegenden  Untersuchungen  nicht  anzunehuien  (s,  oben  S.  227). 
In  den  Versuchen  von  Easchischenko  «4)  waren  in  4  Stunden  2  Liter* 
Walser  getrunken  und  innerhalb  h  Stunden  fast  ganz  wieder  atis  dent 
Kitrper  entfernt  worden,  idine  daß  die  COj-Ausscheidung  in  dieser  Zeit  zu» 
geounimen  hätte.  t.ib  nach  längerer  Zeit  eine  sekundäre  Wirkung  ein- 
tritt, ist  nicht  entschieden,  aber  es  ist  unwahrscheinlich;  die  meist^fi 
Autoren  haben  beim  Ihabetes  mellitus  und  insipidus  mit  sehr  gn>ßen 
Urinmengen  keinen  erhöhten  Stoffumsatz  gefunden.  Legt  auch  dje  Er- 
wärmung großer  Mengen  kalten  Wassers  dem  Kiürper  eine  gewisse  Ar- 
beit  auf'i.  so  kann  doch  die  für  diese  Zwecke  aufgewandte  Wanne- 
hindung  vielleicht  durch  Einschränkung  der  Wärmeabgabc  von  der  Haut 
wettgemacht  werden.     Man  konnte    in    gcwiffsem    Sinne    eine  lieber- 


1)  V*  Noordeo  (4)   benjcbnct   dtn  Aufwand   für   die   Erwirmutig   too   8  Lit^^r 
«r,  die  eio  ui  Diftbftfs  iasipidut  leidender  KnAbe  roo  H  kg  inLok,  wat  \bO  Kftt. 
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tragun^  der  Wärmealjgabe  von  der  äußeren  Körperoberfläehe  auf  die 
Schleimhäute  dos  \>rdauungstraktM.s  annehmen.  Wetm  es  sich  alsu  nicht 
um  einen  alinoiiin^n  Wärmeverlnst ,  sondern  nnr  um  eine  Ver- 
schiebung der  Wärmeabgabe  von  einem  Or^an  anf  ein  anderes  bandeh, 
so  hniochte  der  Körper  keineswegs  niebr  Enerc^ie  für  die  r>\värmung  so 
großer  Wasserinengen  aufzuwenden. 

Naeli  den  Ertahrungen  der  Tierzüehter  [Henneberg  (8)j  soll  reieh- 
liche  Tränkung  der  Mast  nnzuträglich  sein,  Doch  ist  es  niclit  ans- 
geniachr,  üb  die  ungünstige  Wirkung  mehr  in  einer  Verringerung  des 
^Fleiseh-'^  oder  des  Fettansatzes  besteht.  Nur  wenn  letzteres  der  Fall 
wäre,  könnte  man  von  einer  Erhöbung  der  Oxydation  sprechen,  Ihr 
Zustandekommen  ließe  aber  immer  noch  verschiedene  Deutuniren  zu. 


b)    Verringerte  Wasseraufnahme  ( Wasserentziehung l 

Im  Gegensatz  zu  den  Versuchen  mit  verstärkter  Durclispülung 
des  Körpers  sind  Experimente  mit  beschränkter  Flüssigkeitszufubr 
jüngeren  Datums.  Die  Vorschriften  Oeriels  und  Schwenningers 
gal)en  die  Anregung.  Die  Versuche  an  Hunden  (Landauer,  Straub 
und  Spiegier)  und  die  am  Menschen  (Dennig,  IL  Salomon)  haben 
in  den  wesent heben  l'unkten  übereinstimmende  Ergebnisse  geliefert  (5). 
Wir  stelh^n  die  Untersuchungen  am  Menschen  voran. 

«)  Die  Wasserausscheidung. 

Bei  vollständiger  Entziehung  aller  Flüssigkeit,  wobei  den  Ver- 
suchspersonen nur  7^800  (-cm  Wasser  zu  Gebote  stehen  [500  g  in  den 
festen  NatirnngsmiUehi  enthaltenes  und  WO — 300  g  Oxydationswasscri)J, 
sinkt  die  Urinmenge  gewöhnlich  auf  500 — 300  eem  (Den nie»  und  noch 
darunter  bis  auf  200  ccm  [Bartels  (5)J.  Nur  in  einzelnen  Fällen, 
besonders  l>ei  Fettleibigen  und  l>ei  atslialdiger  Wiedcrhohmg  einer  Dnrst- 
kur  ist  die  Abnalune  der  llarnmenge  geringer  [Dt^nnig  (5)].  Die  be- 
rechnete Perspiration,  die  übrigens  mit  der  Wasserdampfabgabe  der 
Haut  und  Lungen  nicht  ganz  identisch  ist,  sinkt  gleichfalls  allmählieb, 
von  rund  1000  g  bis  auf  wenige  100  g;  sie  bleibt,  wenn  man  das 
Trinken  wieder  gestattet,  auch  üoch  an  den  zwei  ersten  T^^t^ß  niedrig. 
Die  Ahnahme  der  Wasserverdampfnng  hetrilft  sieher  in  erster  Reibe  die 
Haut,  und  nicht,  oder  sehr  viel  weniger  die  Lungen.  Datier  sinkt  die 
Wasserverdampfung  bei  Hunden,  die  keine  Schweißdrüsen  besitzen,  viel 
weniger  stark  (Straub),  als  beim  Menschen.  —  Aus  einem  Versuch 
Detinigs  an  einer  mageren  Person  gehl  (sofern  der  Faiient,  sich  nicht 
unerlauirterweise  Wasser  zu  verschaffen  gewußt  hat)  hervor,  daß  die 
Wasserdampfahgabe  bei  einer  rasch  wiederholten  Durstkur  viel  geringer 
ist  als  l>eim  ersten  Mal.  Nacli  dem  Abfall  am  ersten  Tage  sinkt  sie 
nieht  weiter;  der  tjrganisnuis  geht  infolge  einer  Anpassung  mit  seinem 
Wasser  nunmehr  sehr  viel  sparsamer  um  (5). 


\)  Dcnnigs  BcrechQung  des  Oxydationswassers  enthält  sehr  bedeutende  Irrtfirner, 
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Bei  einer  5— 7lii^n^ori  ^Sehroihkur^  betraj^t  die  GewichtsabTJahme 
3,  4  und  selbst  5  kg:  es  ♦.^ehen  2 — 3Vj  J-iftr  WiLSser  und  mehr, 
gleich  6 — 8  ^  ,>  des  Knrperwassers  verloren  (beim  Hunde  n^lafiv  norh 
mehr,  bis  10  %),  Das  aus^'esrliiedeDe  Wjtsser  siaiünii  mir  ztnn  kleiusien 
Teil  aus  zerstörter  ^Fleischsubstanz",  zum  weita«^;  größten  rührt  es  von 
j'iner  Eiurliekuni^r  der  Kr»r|)ersafte  her, 

p)  Die  Austrockuung  der  CJewelje, 

Dää  specifische  Gewiclrt  des  Blutserums —  das  des  Gesamtblutes 

ist  nur  hei  Anäniisebrn.  nieht  bei  Gesuuden  Ite^trnimt  worden  —  aiteigl 
lim  2—3,  in  eiiizeluen  Fallen  sogar  um  t>  Tausendstel,  die  Menge  das 
Trockenriiekstandes  um  Y2  %  und  mehr  [Jiirgensen^  Dennig  (5^), 
In  einrm  Fall  Denni^^s  enthielt  das  Serum  vnr  der  Durstkur  iKA  "/^^ 
narh  mehnä^ni<eui  I Pursten  10, 8H  7o  *1^-  ^*  Wenn  die  liindiekung  des 
Bluts  in  diesem  Fall  nur  durch  Wiisserabgabe^  und  nicht  aueh  gleieh- 
zeitig  dureh  Aufnahme  fester  Substanzen  lAsrhen?  u.  s.  w.)  au5  den 
fieweben  zustande  j^ekomiuen   ist^),  so  n^iliten 

lüü  eem  Serum  ^  9,4  Trockensubst.  -|-  90,6  Wasser 
auf  86,«     ^         ^       =  9A  „  +  77,2        ^ 

eingediekt  worden  sein,  d.  h.  100  wm  Senim  hätten  13,4  g  Wasser  ab- 
gegeben. In  eirieiu  andern  Fall  Dennigs  mit  11.6  %  Troekeusubstiuix 
im  Serum  naeh  der  Durst kur,  gegen  8,9  ^^  vorher,  müßten  sogar  23,3  g 
Wasser  aus  lOü  Serum  verloren  gegangen  sein  (Vi.  Di«*  Zahl  der  roten 
Blutkrirperchen  steigt  oft  um  5-  und  TOü  000,  der  llämoglubingehalt 
um  1—2  %,  selten  um  mehr,  so  m  einem  besonderen  Fall  von  13,1*H 
aut   16,7  %  (DennigS)], 

Bei  Hunden  sah  Straub  die  Trockensubstanz  iU^s  Gesamt bluti« 
Mm  22,03  auf  24,49  steigen^  was  einer  Abgabe  von  10  g  Weisser  aus 
lüü  cem  Blut  entsprieht.  —  Damit  ein  normaler  HundemuskeL  der 
20  g  fertfreier  Tro<-kensubstanz,  2  g  Fett  und  78  g  Wasser  enthält, 
seinen  Troekeng**baIt  naeh  fiinftagigem  r*ursten  atif  25,5  fettfreie 
Substamü  und  2*5  g  Fett  erhöhen  konnte  [S-traub  (5)],  mußten  100  g 
urssprünglieher  Muskelsubstanz  21,4  g  oder  mehr  als  ein  Viertel  ihrer 
Wassermenge  verlieren.  »Eigene  Keehnung.)  Das  sind  freilieh  Extreme. 
Iiei  denen  <J;is  Leben  unmittelbar  gefährdet  ist.  Tauben  sterben  allemal 
liri  einem  Verlost  von  22  %  ^^'^  Körperwa^ssers,  und  schon  bei  einer 
Kinbiiße  vnn  11  %  werden  die  Tiere  krank  iNuthwanif),  ebenso  wie 
die  Menschen  bei  einer  allzu  forcierten  Wasserentziehung  (Sehrotsche 
Kört*  In  Nothwangs  (5)  zu  Tode  verdursteten  Tauben  zeigten  die 
Vuskeln  und  ein  Gemisch  der  übrigen  Organsubstanz  eine  nocli  stärkere 
Hiolrucknung,    als    in    den    kürzeren    Versuchen    Sirauf»'^    an    Hunden. 


1)  Bei  dein  Miiigol  wtitprrr  K:  cn  ist  rla»  rucbt  /m  len» 

2)  H*  i5«Iotnons  Bcfundr  bd  i  ^<  n  und  ciöämisfhcn  M  j  vl  siimmeö  in 
dm  wrj^ßtliehm  Tankten  dAmit  tlbertb.  BcmerkeciiiwerterveiM*  hielt  die  Btul- 
findickttOf  bei  CbiofOtbeben  mch  SMb  4er  Dunlkur  an  (7). 
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Der  Trockenrückstand  war  um  6 — 7  7o  gestiegen. 


versuchen  dagegen  wurden  die  Tiere  wasserreicher, 
betrug  nach  Nothwang: 


In  reinen  Hunger- 
Der  Trockenrückstand 


bei  normalen  Tieren 
„  Dursttieren  .  . 
„    Hungertieren 


im  Muskel 
23,04(21,9— 23,8  o/o) 
29,37  (28,4—31,0  7o) 
18,36(18,0— 18,7  Vo) 


im  Durchschnitt 

der  anderen  Organe 

26,96  (25,1—28,7  o/^) 

33,47  (32,7—34,4  %) 

25,43  (24,6—26,3  o/o) 


Das  Verhältnis  zwischen  Trockensubstanz  und  Mineralstoffen  war  in 
den  Geweben  der  Dursttauben  nicht  verändert,  wohl  aber  in  denen  der 
verhungerten  Tiere:  100  g  „fettfreier'^  Muskelsubstanz  enthielten  normal 
6,14  g,  beim  Dursttier  6,18,  dagegen  beim  Hungertier  nur  4,96  g 
Asche. 

Die  Extraktivstoffe  der  fettfrei  berechneten  Organe  waren  bei  den 
Dursttieren  vermehrt  [Nothwang  (5)].  Das  beweist  (zunächst  aller- 
dings nur  für  diese  Tiere)  eine  massige  Zurückhaltung  von  Extraktiv- 
stoffen infolge   beschränkter  Ausspülungsmöglichkeit. 

r)   Der  Eiweißumsatz. 

In  allen  Versuchen  an  Hunden,  und  in  den  meisten  am  'Menschen  fand 
in  der  Durst periode  eine  stärkere,  und  von  Tag  zu  Tag  steigende  Stick- 
stoffausfuhr statt.  Folgende  Tabelle,  Dennigs  erstem  Fall  entnommen, 
der  die  größte  Wirkung  zeigte,  erläutert  diese  Verhältnisse. 


N-Ein- 
nahme 

N  im 

Urin 

Nim 
Kot 

N-Bilanz 

Vorperiode 

1. 

Tag 

16,86 

16,3 

0,71 

-   0,15) 

2 

» 

V 

16,15 

» 

-    0,00  J  -    0,1 1 

3.' 

yt 

» 

16,00 

n 

+   0,04) 

Durstperiode 

1. 

V 

15,71 

(15,71?) 

0,90 

(-   0,9  ?)  ) 
+    1,06     1 

-  SfiO    {  ~  ^^'^ 

—  10.9  !    \ 
^11,7       ' 

2. 

» 

n 

13,75 

n 

3. 
4. 

IbSd 

17,55 
18,39 

T 

n 

5. 

" 

8,7 

18,74 

r> 

6. 

7,2 

17,38 

n 

Nach  periode 

1. 

16,26 

21,24 

1,56 

-6,5  ) 
—  8,3  / 

2. 

„ 

„ 

22,99 

r> 

3. 
4. 

lV>,40 

19,41 
22,57 

5. 

» 

16,86 

-2,0 

6. 

r> 

V 

16,02 

•- 

-  1.2  ) 

Nur  manchmal  sinkt  die  N-Ausscheidung  vorübergehend  in  den  aller- 
ersten Tagen,  was  von  den  meisten  Autoren  auf  Stickstoffretention, 
von  Spiegier  auf  verlanirsamte  Resorption  der  Nahrung  aus  dem  Darm 
zurückgeführt  wird.    Der  späterhin  auch  in  diesen  Fällen,  also  ausnahmslos 
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rh)sioiogie  des  biotTwcchsi^i», 


eintretende  progressive  Anstieg  der  StickstotTverliiste  setxt  sieh,  zum^ 
Teil  in  nocl»  liGlierem  Maüe^  in  der  Nachperinde  fort.  Iii  dieser  gelangeis 
nicht  nur  Endprodukte  vorher  zersetzten  Kiweißes  zur  Au.ssptilung» 
sondern  es  zerfallt  üulK  jetzt  noeli  Kiweiß.  Die  Wasserarmul  der  Ge- 
webe überdauert  die  Durstzeit  mehrere  Tage;  sie  sehäiligt  offenbar  die 
lehensschwaeheren  Teile  des  Protoplasmas.  Auch  die  Temperatur- 
erlköhun^  in  den  Irtzten  Ta^^en  einrr  Durst perHnh>  ist  vieüeielit  an  dem 
Kiweißzerfall  beteiligt.  Die  nach  der  Wasserentziehung  noch  statUindeuden 
Stickstitffverluste  tiaben  wohl  die  gleiche  Bedeutung  wie  die  epikritisehe 
StickstnfTausscheidung  bei  der  Poeunionir^  deuj  Typbus  recurrens  u.  s.  w. 
Hier  wie  dort  sind  wahrscheinlich  während  des  Bestehens  der  Schädlich- 
keiten größere  Mengen  von  Eiweiß  zwar  noch  niclit  endgiltig  oxydiert, 
aber  doch  irn  lebendigen  V'erband  soweit  gestört  worden^  daß  sie  bei  Riick- 
kehr  normaler  Verhälmisse  für  tue  Lebensz\v*»<'ki'  der  Zelle  nicht  mehr 
brauchtmr  sind  und  alsdann  ^zerfallen**  (5), 

In  den  meisten  Versuchen  Dennigs  kounte  um  Gegensatz  zu  den 
Tierexperimenten  mit  ihrer  /wangsfütterung  i  die  trockene  Kost  nach  3 
bis  4  Tagen  nicht  mehr  ganz  verzehrt  werden.  Daher  sind  seine  Ex- 
p«*rimente  als  Stoffwechsel  versuche  allerdings  nicht  itleal  durch- 
geführt. Aber  für  die  Beurteilung  praktischer  Verhältnisse  sind  sie  ge- 
rade deswegen  besonders  wichtig,  da  auch  die  therapeutisch  verordnete 
Wa»serbeschränkung  den  Appetit  zumeist  herabsetzt  iv*  Noorden),  B<n 
venninderter  Nahnmgs-  und  Stickstofrzufuhr  stieg  die  SticksloffauÄ- 
«icheidang  im  l'rin,  und  die  Verluste  erreichten  Uöhcn^  wie  sie  tmtcr 
gleichen  Verhältnissen  ohne  Wasserent^Jehtmg  nie  «intreten  is.  die  Tabelle 
auf  S.  439). 

Die  folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersieht  der  ff-Bilanzen  in  den 
Versuchen  Dennigs  (5). 


Durstpcriodc 
I  N  Bilaox 


Nachperiode 
Dauer  |  X-Biiam 

Tage  g 


-  .        Ib 

Fett©  rcmim  11 

111 
IV 


X— 


;y     dfr    t*uf>i 


?5,8  i 
9,0  1 


uiMiiihin«'  in 

^»ch  rankt 
luchi   mogfschräukt 


—  30,0 
>(—  0,7)  Kein«  KotanJilji 

—  8J 

—  20,0 
15,5 


Die  Verschiedenheit  der  N-Einhnßen  erklärt  jiich  zum  Teil  durch 
die  verschieden  starke  Entwässerung.  Die  Fettleibigen,  die  wohl  zum 
Teil  von  Haus  aus  etwas  wasserreicher  waren»  verarnilcn  bei  i^eringerer 
Perspiration  durch  die  Haut  weniger  stark  an  Wasser,  ab»  der  Ma#;rere  in 
ilejo  Versuch  la.  Auch  in  Tierversuchen  hatte  eine  stärkere  tind 
nuicber  eintretende  Austrncknuni:  (Straub)  i^röBea»  Störungen  der 
N-Bilanz  zur  Folge,  als  gelinde  Wasserentziehung  [Spiegier  (5)), 
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Ul 


d)    Verhalten   des  Urins   und   des  Kots. 


Das  Verhältnis  des  Hamstoffs  zum  ( 


tsiirkstoff   emes  sich 


Dennigs   Versuclren    als    tinnaljernd 

der  Harnsäure    in    den  Diirslperiodeii    Üeirt    nur 


esariitsiirKston  eignes  sicn  m 
normal  (')).  Ueber  das  Verhalten 
eine  altr  Angabe  von 
Jürgensen  (5)  vor;  er  fand  an  den  Durst  tagen  1,1  g  Harnsäure 
(Methode  Ileintz),  eine  Zahl,  die  in  Anbetraehi  der  verzehrten  Kost 
(Semmel  imd  Va  Pfund  Fleiscii)  etwas  hoeh  erseheint,  —  Zueker,  Ei- 
weiß und  (lallenfarbstoire   fehlen  (Jürgen scn). 

Die  rhusphorsäyre  im  rriii  stieg  genau  entsprechend  der  Erhöhung 

1er  Stieksloffausscheklung^  manchmal  auch  stärker,  zumal  in  den  ersten 

^Tagen    (Landauer).     Weitere    Schhlsse    können    wegen    Fehlens     von 

FhospfiorsäurebesUmtnungen     im     Kot      niclit     gezogen     werden.       Die 

iSehwefelsäureausscheidung    war    in    einy:elnen  Versuchen  Landauers 

lieht  erhöht  (5), 

Der  Kot  war  in  einigen  Versuchen  während  der  Diirstzeit  und  auch 
nach  ihr  auffallend  wasserarm  (Denn ig).  Die  StiekstofT-  und  Feitaus- 
nutzung  veränderte  sich  nicht  weseuttich;  das  war  nur  verein/ehe  Male 
in  der  Nachperiode,  in  der  auch  Diarrhöen  auftreten,  der  Fall  [Spiegier, 

IDennigj  Straub  (5)]. 
1  f)    Wasse r entzieh  11  ng  und  Energieverbrauch 


n 

F 


( y, F e  1 1  v e  r  b re n n ung" 


Eine  Beschränkung  der  Wasserzufuhr  soll  nach  Üertel^  Lorenzen 
\jnd  Schweninger  bei  Fettleibigen  eine  erhöhte  Verbrennung  von 
Körperfett  herbeiführen  (6),  Da  das  trotz  gieichbleibender  Nahrungs- 
zofuhr eintreten  soll,  würde  es  eine  Steigerung  der  tiesiurnoxydation  be- 
deuten, —  Die  Gründe,  die  die  genannten  Autoren  für  ihre  Annahme 
ins  Fehl  führen,  sind  theoretisehe  Indukiionsschlüsse.  Aufgebaut  auf  un- 
klaren physiulogischen  und  meclianisehen  Verstellungen,  stehen  sie  im 
Widerspruch  mit  den  Erfahrungen  vom  tierischen  Wärmehaushah.  Ein 
theoretisidjes  Raisonnement  könnte  ebenso  gut  eine  Abnahme  der 
Wänueproduktion  ^a  priori'^  erschließen,  da  ja  die  Haut  in  solchen 
Versueheo  trocken  wird;  sie  müßte  also  weniger  Wasser  abgeben,  daher 
weniger  Wärrue  abführen  u.  s.  w. 

Wir  besitzen  jetzt  glücklicherweise  einige  Untersuchungeii.  die  jene 
theoretischen  Spekulationen  aufs  gründlichste  iviiJerlegen.  Aus  Lan- 
dauers Versuchen  läßt  sich  bestenfalls  eine  Erhöbung  der  Kohlensäure- 
ausscheidung  um  8  %?  i*^  Mittel  aller  Ex|>erimente,  herauslesen.  Aber 
sie  sind  wegen  der  Uni(leiehmäßigkeii  der  Zahlen  und  der  L  nriihe  sein<^s 
Hundes  wenig  beweisend.  In  Straub s  (6)  gut  geleiteten  24  Stunden- 
versuchen betrug  die  COa-Ausseheidung: 


I. 

II. 

111. 

im  Mittel 

au  zwei  VDrtai:™ 

222,4 

235,6 

230.U  g  CO.. 

an  lirci   Dui'sriai;iTi 

228,3 

231,2 

222,6 

•227,4  ,     , 

an  zwei  NauhUigeu 

237,1 

234,2 

235,6  ^     , 

^42 


PbvMoloKie  de?  Stfiflrwer,h<it^|s, 


Trotz  exljvnRT  \\aji??erenl/iehun^'  war  *\it  Uxydation  also  vollkomnien 
irleich  ^i» blieben. 

Die  noch  immer  fehb^ndeu  Versnclie  am  Menschen  sind  nun  endlii^h 
von  II.  Saloinon  (7i  an^esiellt  worde*n.  Er  hat  den  RuhegaÄWt'rbscl 
bei  5  ebbifotisehen  und  2  fettleibii^^en  Mädcbeu  vor,  wahrend  und  un* 
mittelbar  nach  einer  ünrstkur  gemessen.  Die  g^roße  Zahl  seiner  Ver- 
suche (durchsebniHlieh  *i4  an  jeder  einzelnen  Patienlin)  und  die  sorg- 
fältige DurrbführutJ^'  .sollten  für  derart i^^e  l  nlersurhungen  vorbildlich 
sein.  Sie  haben  denn  auch  ein  klares  und  entseheideudes  Krjjebnis  L'e- 
bracht:  In  keinem  Kalle  trat  während  der  Durslperiude  ein  Anwachsen 
des  Sauerstuifvrrbrauchs  auf. 

Salotnon  hat  von  seinen  Patientinnen  nur  eine  mäUige  Eio- 
j*chr&nkun^  der  Getränke  verlangt,  ungetatir  in  der  llrdie,  wie  sie  auch 
praktisch  ariKCWendei  wird,  im  so  deutlicher  und  klarer  sprechen  seine 
Zahlen  gegen  die  „Theorien"'  von  Oertcl  und  Schweninger.  Icber 
ilire  Hypothesen   ist   der  Stab  gebrochen! 

Im  (legensatz  zu  OerteL  der  den  Nachdruck  auf  eine  absolute 
Einsehrankung  der  Flüssigkeitsaufnahme  legt^  verlangt  SchweningiT 
nur  wahrend  der  Mahl/eiteu  eine  Enthajtun^^  von  <ietniüken*  Eine  solcHe 
zeitliche  Versehiebung  der  Wasseraufnahme  ist  für  die  Ciröße  der 
Kesoqttion  der  Nahrung  aus  dem  Darm  beiunglos  [Hiizicka  (8)J,  Auch 
auf  den  Stoffwecliset  soll  sie  nach  Spieglers  (y)  vurlauliger  Mitteilung 
ohne  Einfluß  sein,  wenigstens  beim  erwachsenen  Tier  Junge,  noch 
wachsende  Tiere  freilieh  blieheri  im  Wachstum  und  im  Fettansatz  stark 
hinter  den  Kontrolltieren  zurück.  Worauf  das  beruht,  ist  noch  unklar^ 
da  Spiegle r  keine  analytischen  Daten  vorgelegt  hat. 
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5.    Der  Wasserbestand  des  Korpers. 

a)  Schwankungen  des  Wasserstandes. 

Der  Wasserstand  des  Körpers  ist  im  allgemeinen  recht  konstant.  Bei 
I gleichbleibender  Erhaltuni^skost,  absulut  frleiehuKißiirer  Tätigkeif  (Tier- 
iversuehej  und  unveränderten  klimatischen  Ilcdini^^un^^en,  sind  die  Wasser- 
bilanzen und  Gewichtsverhähnisse  von  einem  Tti^  -mm  andern  oft  er- 
staunlich gleichmäliig  (s.  Bisch  off  u.  Voit  1).  Aber  diese  Bedingungen 
treffen  beim  Mensehen  oft  gentig  nicht  zUj  und  da  sieht  man  den 
Wasserstand,  auch  in  vollster  Gesundheit,  denn  doch  um  gewiße  Größen 
schwanken.  Man  trifft  in  gut  angelegten  SloffwechsrlvcTsuclienT  seihst 
in  solchen  an  Aerzten,  trotz  regelmäßiger  Stuhl-  und  Urin-Iintleerung, 
gelegentlich  von  einem  Tage  zum  andern  Gewichtsschwankungen  von 
Y2  kg  und  mehr;  sie  sind  natürlich  auf  Rechnung  von  Wasser  zu 
setzen. 

Noch  heute  wird  der  Fettan.sal/  oder  Verlust  vielfach  aus  der  Ge- 
wichtsdifferenz am  Beginn  und  Schluß  eines  Versuclis,  unter  Berück- 
sichtigtmg  der  Stick.stofftjilanz,  berechnet.  Schon  Voit  hat  dagegen 
energischen  liinsprucli  erhoben.  Erliöbie  Transpiralion  in  irockner 
Atmosphäre,    bei    großer  Hitze    oder    infolge   von  .Muskelarbeit  führt  zu 
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bedeiitenrien    Waüscrverlusten,    die    «ich    liäufiir    i'Tsx    nach    48 
iauj^glf^ii'her». 

Kin  durch  Wasserret enlion  vorgetäuschter  „Fettansatz^  von  300  ij 
(=  2K5U  Kall  innerhalb  fünf  Ta£:on  würde  den  tatrlichen  Verbrauch  an 
Nährst üfTen  yin  t>00  KaL  in  iiieilrig  erscheinen  lassen.  DaB  ein 
Wechsel  in  der  Nahmng  zu  wesentlichen  Veränderungen  des  Wasser- 
standes führen  kann^  tiat  Voit  in  eindring-licher  Weise  fyr  den  Hund.L'e^ 
'zeigt;  hei  lan^^erer  ISrotnitlerung  sjieichcrn  diese  Tiere  grolie  Mentrea^ 
Wasser  in>  Kür  per  auf.  Einer  seiner  Hunde  gab  beim  Uebcrgan^  zur 
Fleischnaliruni?  am  ersten  Ta^e  nicht  weniger  als  900  p  Wasser  aus 
seinen»  Körper  lien  Ausschließliche  lirntkosi  ist  freilich  für  den 
Karnivoren  eine  unphysiulogische  Ernährung,  —  Ob  auch  der  Körper 
de.s  Menschen  hei  streng  vegetarischer  Kost  relativ  wasserreicher 
ist   als  hei  gemischter  Nahrung   und  um  wie  viel^  ist  nicht  bekannt  « 1 ». 

lieber  die  Große  der  Wasserverarmung  bei  sogenannten  „Trocken- 
küRHi'^  ist  oben  l>erichiet  worden  (S.  438t  Bei  reiner  Inanition  sind 
die  Gewebe  von  einigen  Autoren  wasserreicher  gefunden  worden 
[C.  Voit,  Nothwang,  liidder,  C,  Schmidt,  Sedlmair  (2)],  von  vielen 
andern  dagegen  nicht.  Freilieh  ist  in  den  meisten  dieser  Versuche  die 
unerläßliche  llercchnung  des  Wassergehalts  auf  fett  freie  Trocken- 
substanz nicht  ausgefülirt  worden  (2).  Die  Tatsache,  daß  eine  ein- 
malige Wasserzufuhr  \m  Hunger  nicht  stets  von  einer  entsprechenden 
Vermehrung  der  IVinahsonderung  gefolgt  ist,  s|>richt  eher  für  eine 
Wassen  erarmung. 

Sonst  ist  nicht  viel  über  Schwankungen  des  Wassergehalts  im 
Körper  bekannt.  Außerordentlich  wasserreich  sind  die  Gewebe  des 
Fötus,  und  zwar  umso  mehr,  je  jünger  er  ist  (FehlingL  Im  h^hen 
Alter  sind  die  Valien,  anscheinend  trocknen  Organe  nach  J.  Kanke 
wasserreicher  als  in  mittleren  ilahren.  Der  Autor  fand  in  Muskeln  alter 
Personen  Hl/2— 84,8  Vo  »^att  80—75  %  ^3). 

Auch  für  pathologische  Verlmhnisse  ist  eine  eenaue  KennlniH  det^ 
Wasserst anrles  von  großer  Wichtigkeit,  Eine  Erhöhung  der  Trocken- 
substanz der  Gewebe  um  5 — 6  y^  in  der  Cholera  fVoit  u.  a.  (4iJ  be- 
deutet, wie  oben  berechnet  wurde,  eine  Abgabe  von  20  g  Wasser  auf 
lüO  g  Organ,  «ic  ist  also  von  d<*r  gleichen  llroßenordnung  wie  die  Aus- 
trockntmg  in  den  r)urstknren  {%.  S,  438),  Das  Serum  kann  in  dieser 
Krankheit  sogar  noch  st^irker  eintrocknen  als  bei  der  Enti^iehung  von 
Getränken;  es  sind  specißsche  Gewichte  bis  zu  1047  beobachtet  worden 
\i\  Schmidt  (4>|.  —  Das  Verhalten  des  Wassert^ehaltes  in  anderen 
Krankheiten  ist  nur  sehen  systematisch  erforscht  worden.  Li3ydens(5> 
indirekte  Heweisfühning  für  eine  Wasseranreicherung  der  Gewebe  im 
Fieber  ist  von  Senator  mit  Recht  ange*rriffen  Wi>rden,  und  hat  in  den 
nächstfolgenden,  allerdings  nur  splirlicheu  direkten  UestimninriLrn  krln» 
Best^tiicung  gefunden  [Manassein,  Salkowski  (i)]^ 

Vm  die  Bedeutung  von  Wassen erlusten    für    den  Korper  r  t| 
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tiii  Körper  vergegenwärtigen.  Af)gesehen  von  dem  beweglichen,  IVei 
flirlieiMlen  WiUiser  des  Bluts,  der  Lyniplie  und  vielleicht  noi-h  der  Cere- 
liruspinalflüissigkeit,  dient  das  Wasser  nur  der  Quellung;  es  ist  in  der 
lebensfrisrhen  8uhstaiiz  so  fest  gel>uüden,  dass  auch  der  höcliste  Druck 
nichts  davon  herauszupressea  vermag  \).  Aus  der  Muskelsubstanz 
wenigsteQS  läßt  sich  Freßsaft  erst  nacl«  eingetretener  Autolyse  gewinnen 
[Vogel  (6)]. 

b)   Verhältnis  zwischen  Wasser  und  Eiwelßsubstanz.     Einfluß  ver- 
schiedener eingelagerter  Stoffe   auf  den  Wassergehalt, 

Im  allgenieioen  sind  ungefähr  20 — 22  Teile  eiweißartiger  Substanz 
"^luit  78 — 80  Teilen,  dso  etwa  der  vierfachen  Menge  Wasser  gequollen. 
Wenn  die  meisten  Organe  eineu  größeren  Crehalt  an  fesler  Substanz  und 
einen  geringeren  an  Wasser  aufweisen^  so  liegt  das  eben  daran ^  daß 
andere  feste  Stofle  ohne  oder  nur  rait  geringen  Mengen  Wasser  noch  in 
ihnen  eingelagert  sind.  In  erster  Reihe  steht  das  Fett.  Es  drängt 
sich  als  trockene,  wasserfreie  Masse  in  die  Interstitien  des  Proto- 
plasmas ein^  es  verdrängt  weder  Wasser  aus  den  Geweben,  noch  führt  es 
sitlches  mit  sich  ein.  L.  Pfeiffer  (7j  hat  den  Wassergehalt  einer  Reihe 
von  Organen  bei  mageren  und  fetten  Tieren  der  gleichen  Species,  be- 
rechnet auf  fettfreio  Substanz,  f^ist  gleich  gefunden.  Der  zuweilen  um 
1—2  7o  höhere  iiehalt  fettreicher  Organe  ist  vielleicht  nur  durch 
ihre  schwierigere  und  unvollständige  Trocknung  vorgetäuscht  [Noth- 
wang  (7)].  Auch  im  eigentlichen  Fettgewebe  ist,  wie  mir  eigene  Ana- 
lysen zeigten  j  das  Verhältnis  zwisclien  der  Protoplasmamenge  in  den 
„Membranen"  und  dem  Wasser  in  gesunden  Tagen  einigermaßen  kon- 
stant. Auch  liier  dient  das  Gewebswasser  vollständig  zur  Qucllung,  das 
eingelagerte  Fett  hat  nur  die,  in  ungefülltem  Zustande  flache  Gewebs- 
zelle kugelig  aufgetrieben,  ihren  absoluten  Wassergehalt  ni<vht  geändert. 
Es  ist  also  verkehrt,  wenn  manche  Autoren  bei  einem  Verbrauch  von 
100  g  Körperfett  neben  den  daraus  entstehenden  107  g  Oxydations* 
'Wasser  noch  weitere  Mengen  ^Gewebswasser*^  frei  werden  lassen;  das 
wäre  nur  dann  der  Fall,  wenn  außer  dem  Fett  noch  die  stickstoffhaltige 
Masse  des  Fettgewebes  zugrunde  ginge.  Daß  das  bei  einer  Entfettung 
geschieht,  davon  wissen  wir  nichts:  und  überdies  wird  ja  sowieso  jeder 
Slickstoffverlust  ohne  Kücksieht  auf  seine  Herkunft  als  „Fleisch"- 
verlusl  mit  einer  entsprechenden  ^Vasserabgabe  in  Rechnung  ge- 
stellt  (7). 

In  welchem  Grade  ungieielu^^  Feitanhäufung  den  proccntischen 
Wassergehalt  des  Körpers  beeinllußen  muß.  ist  leicht  zu  überseheü|  es 
ist  vielfach  berechnet  worden  (s.  C.  Voit),  Ein  fettes  Schaf  hat  in 
seinem  Körper  45,8  %  Fett  und  nur  35  7o  Wasser,  ein  mageres  18,7  % 
Fett  und  57,3  lUÜ  [Lawes  u.  Gilbert  (8)]. 


1)  Anm.  b,  d-  Korr.; 
Fall  (6). 


Nach  V.  Fürth  und  ScbmifU-Xii'lseo  ist  ds^  doch  der 
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Um  die  Verhältnisse  für  den  Menschen  anschaulich  zu  maeheii^ 
führe  ich  hier  friljuende  Hereclmung  an.  Bischoffs  sliimmis^er  Arbeiter 
hatl4;,  bei  einem  Gewicht  von  68.5  k^%  4ü,3U  k^  Wasser  und  28,35  ks? 
Tr,  S,  mit  12,4  kg  Fett  in  seinem  Ktirper,  entsprechend  59,  41  und 
18  %.  D*i8  sind  ^ute  Minel/alden  für  einen  Mann  mit  normalem  Fert- 
pulster  (8).  Vüit  gibt  *I3  %  ll^O  und  37  %  Tr.  8.  «n*  Ein  sulcher 
Mann  künnte,  ohne  daß  die  ühri^'e  Zusammensetzung  sich  ändern  mußte, 
ebcnsownlil  5  kir  Pett  mehr  oder  wenijLrer  beherliergen;  im  letzten  F'allj 
würde  er  freilich  ,schon  /Jemli«h  maicer  aussehen,  im  ersten  /war  wohl- 
beleibt, dorh  noch  lange  kein  Fettwanst  sein.  Unter  diesen  Vorhäii- 
nissen  würde  sicJi  die  Zusanimenselzum;  seines  Körper*  folgendermatlüa'^ 
verhalten: 


kt' 


Abnolut^  Aoteile  von 
HjO    I  Tr.  S,  I  Fett 


Procetit- Anteile  von 
H,0      I    Tr,  S.  TctX 


Arbeiter  voo  BischotT 
Der^'t'ibc  mit  5  k^  Fett  rachr 
,    5  ,    „  weniger 


40,30  28,35  1  12,4 
40,3  I  m:Sh  1  17,4 
40,3     I  23,35         7,4 


59 


41 

45,3 

S6.6 


18 

11/. 


In  gleicher  Weise  kommt  eine  Einlagerung  von  Fett  natürlich  auch 
bei    der  Bereelmung   d«'s  \\  assert^ehalts    <h>r    einzelnen  Organe    in  Be-J 
tracht.     Der    sehr  fettarme  Muskel    eines    \  erhungerten  Tiers    kanft^ 
nicht  ohne  weiteres  dem  fettreichen   bei   nomialer  Ernährung  gegenüber- 
gestellt   werden.     Zulässig    ist    nur    drr    Ven;leirli    fettfrei    berechneter 
Organe, 

Wenn  sonach  im  allgemeinen  bei  st^nrker  Almahme  des  Fettgehalts 
dixs  Verhältnis  /wischen  HiweilS  und  \VjissenT»enge  keine  wesentlicheil 
Veränderungen  erfährt,  so  sind  doch  einige  Ausnahmen  denkbar, 
ist  nicht  ausge.schlossen,  daß  die  zusammenfaltenden  Hiiüen  der  Fett- 
zellen  bei  nahezu  vollständigem  Schwund  ihres  Fettes  kleine  Mengei 
eiweißhaltiger  lieweheflüssigkeit  aufnehmen  und  so  wasserreiche 
werden.  Wahrstcheinlicher  ist  das  für  jene  Gewebe  und  Organe,  die, 
in  starrer  Wandung  eingeschlossen,  trotz  Schwuridcs  eines  ihrer  festen  Be- 
.standteile,  ihr  Vohnnen  nullit  verkleinern  k^umen.  Für  das  Gehirn 
kommt  dieser  Imstand  wenig  in  Betraclit.  Seine  Masse  nimmt  im 
Hunger  nur  weniij  ab.  und  eine  mäßige  Verminderung  seines  Volumen 
kann  durch  stitrktTe  Füllung  der  umgehenden  Lymphräume  ausgegliche 
werden.  Anders  im  Knochenmark.  Schwindet  das  Fett  hier,  tmd  kann 
c»  nicht  durch  Vermehnmg  und  Einlagerung  neuer  Zellen  ei^elzt  wcrdti 
so  muß  *l;is  entstehende  ^Vacuum**  durch  EiuLigenmg  von  Flüssigkc 
aimgefiilU  werden.  Zuntz  hat  (nach  einer  UMindlichen  Mitteilung)  iit 
der  Tat  das  durch  abnonne  Ernährung  fettarm  gi^wordene  Knochenmark 
von  Kälbern  ganz  ungewohnlicli  wasserreich  gefunden.  Zahlreiche 
Forscher  haben  eine  Zunahme  des  Wasserirehalts    der  Knochen    \m\  der 
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Inanition  festgestellt  [Chos^at,  C,  Voit,  SfHllniair  ii.  :i.  (8a)].  Sie 
benilit  auf  eiüeni  Ersatz  des  Fettes  durch  eiweißhaltige  (Tewehsflüssig- 
keit,  Sicht  nur  die  relative,  auch  die  ah.solute  Wassermenge  des 
Knocliens  üininit  zu.     Das   ktMumt  \m  anderen  r>rt'ancn  nicht  vor, 

Kine  ahnliche  Rolle  %ie  das  Fett  im  ührij^^cn  Körper  spielt  im 
Nervensystetii  das  Mark*  und  in  der  kompakten  Knucbcnsiibslanü  die 
Einlagerung  der  Minoralstoll'e,  Auch  der  Glykogengefiait,  der  in  der 
Leher  bis  gegen  19,  in  <Ien  Muskeln  auf  3,6  %  steigen  kann  fSchön- 
rlorff  i9)],  kommt  für  den  relati\eH  Gehalt  an  Wasser  in  Frage. 
Mangels  darauf  hinzielenflcr  Bestinnnüngen  kann  nian  noeh  nieht  sagen, 
ob  die  Einlagerung  des  Glykogens,  ebenso  wie  des  Fettes,  in  iiestalt 
einer  trocknen  y, wasserfreien "*  Masse  erfolgt,  oder  in  gequollener  Form 
mit  Wasser.  In  diesem  let/Jeren  Fall  würde  eine  Glykogenanhäufung 
gleichzeitig  eine  Vernieljrung  des  absoluien  Wassergehalis  nach  sich 
ziehen.  Das  ki)nnte  möglicherweise  die  Wasserretention  in  V^oits 
Versuchen  an  brotgefiitierten  Kunden  erklären.  iVgl.  auch  die  Tatsache, 
daß  Kohlcnhydratentziehung  beim  Menschen  Wtusserabgabe  vom  Körper 
herbeiführt,  S.  334,  Anm.  1». 

Veränderungen  im  Trockengehalt  des  Bluts  sind  keineswegs  gleich- 
bedeutend mit  solchen  des  übrigen  Körpers,  wie  man  früher  oft  an- 
nahm. i)as  Blut  ist  eine  Aufsebwem  miing  wasserärmerer  Zellen  in 
einer  wa^sserreicheren  Flüssigkeit.  Eine  relative  Zunahme  des  Plasmas, 
durch  Resorption  von  Gewebsflüssigkeit,  oder  l>ei  ungenügender  Neu- 
bikitmg  von  Blutzellen  (Anämie),  wird  das  Gesamtbhit  wasserreicher, 
Zell-  und  hämoglobinärmer  machen,  ohne  daß  stärkere  Wasserände- 
rungen im  übrigen  K*'»rper  st;itlc^efvmden    hal>cn  müssen    und  umgekehrt. 

In  allerjiingster  Zeit  hat  W.  Engels  (10)  die  Bedeutung  der  Ge- 
webe als  Wasserdepots  durch  neue  Versuche  im  einzelnen  erforscht. 
Bei  intravenöser  Eing^eßung  gn»ßerer  Meuiren  Ofi  7o  NaGl-Lösung 
nahmen  alle  Organe  außer  den  Knochen  i mechanische  Gründe!  siebe 
olien)  an  W^a^sser  zu,  am  stärksten  die  Muskeln,  die  Haut  und  die 
Nieren,  um  3,8ti,  3,23,  3,83  %.  Die  ca.  40  %  des  Körpers  hetnigende 
Muskulatur  nimmt  nlier  -/a  ^^^^  zugeführten  Wassers  auf.  Trotz  des  er- 
höhten Wassergehalts  können  die  Muskeln  normal  funktionieren. 
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F.   I>er  MineraLstolfft^eclKsel 

Von  rfiiii  chenusrhi^n  (ie»>icht>i>unktt'n  aus  liolraditei,  bietet  der 
Ascheiiiitoffwivtii^et  nur  wenifi:  anzii^iendes,  da  die  Sal/e  cht^raische  Ver- 
änderungen nur  in  hest^luMdenein  .Maßt^  eingehen.  Auch  für  den  Kraft- 
Wechsel  sind  sie  y.ienili<'h  Ijelan^l^'s,  wenii:sten.s  läs  Enerpetjnellen^  vienn 
auch  nicht  ab  ^  Energie  vermittler-  [Koepiien  (1)]*  Ihre  Bedenliing  fiir 
den  Or^'ani.snni.s  i.st  nur  zum  Ted  bekannt.  Ihre  rncntbehrliehkeit  int 
durch  exakte  Versuche  festgcstelll,  die  Mininial|L;rulJe  der  Zufidir  nament- 
lich für  den  wachsenden  Organismus  virifach  studiert.  (Vgl.  dai* 
Ka|iitel  über  den  iStoffwechsel  des  Säuglings.;  —  Für  den  erwachsenen 
Organismus  aber  ist  wenig  brauchbares  ennittelt.  Der  normale  Kürpcr 
arbeitet  im  Aschen.Hto  ff  Wechsel  nicht,  wie  bei  der  Aufnahme  der 
Energie  liefernden  organischen  Nafirstuffe»  mit  einem  bestimmten 
Bedarf,  sonden»  iihnlich  wie  beim  Wasser,  mit  einem  gewissen  Leber- 
^cbuß  von  Maierial,  oder  vorsichtiger  ausgedrückt,  mit  einer  Menge,  die 
das  ^physiologische  Minimum^  weit  überschreitet.  Ks  laßt  .si<*h  allen- 
falls die  Grüüe  des  taglichen  Tmsatzes  für  bestimmte  Lebens-  und  Kr- 
nnhrungsfonnrn  angeben,  v.  Jioorden  berechnet  ihn  aus  dem  Gehalt 
deis  Harns  an  Saben  auf  un«refähr: 

Cl     6     —  H      g  Na,0     4      —(5       g 

P.O,    2,0  ^  3,5  „  FetOi    Sptiren 

SO,    2,0  —  3,5^  CaO    0,15—0,35^ 

K,0    2    — 8     ^  MgO    0,2  —0,3    ^ 
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TatsärJüich  ist  di^r  VihsaVa  hv\  rlen  alkalischen  Erden^  dem  Eisen 
iiiul  dvr  Phosjihftrsaure  IhkIjlt.  Sie  werden  ja  mir  zum  Teil  im  Haru 
ausgeschieden.  lodtts  liahcn  solche  Zahlen  kaum  größeren  wissenscliaft- 
lieheii  VVert^  als  ähnlitüie  Angaben  iiher  das  Erfordernis  an  Wasser. 

Das  physiohigische  Mininnjm  für  den  Bedarf  an  MinrralstolTen 
ist  nur  wenig  untersucdit.  Eine  Ermiitelnng  Ijieiet  juTolie  Schwierigkeiten, 
da  je  nach  der  Individualitäl  und  nach  der  Vprsehiedenheit  der  orija* 
ni sehen  llau[ilknsi  lilmürhe  l/rjlerschiede  l>estehen.  wie  für  den  mini- 
malen Eiweiß-  oder  Wasserbedarf.  —  Ein  „physiologisches  Üptimum^ 
anzugeben,  Ncheint  kaum  möglich.  Es  bedarf  schon  extremer  Ab- 
weichungen in  der  (iröße  der  Salzzufuhr,  bevor  man  Schädiii^nngen  des 
Stoffwechsels  erkeimen  kann,  iJaß  eine  mäßige  Veränderung  der  ab- 
soluten i^iiantitar  inler  des  gegenseitigen  Verhältnisses  der  „Nährsalze'* 
jene  grolic  Kolle  in  der  Pathologie  und  Thera[üe  spielt,  wie  es  die  zahl- 
reichen Anhänger  der  „  Physiothera()]e'^  annelimen,  bezweileln  wir. 
Wissenschaftliche  Beweise  dafür  fehlen  jedenfalls,  es  feldf  aber  vor 
allem  an  einer  genauen  Kenntnis   (h^r  |»hysiologischen  Unterlagen. 

Eine  vollständige  Zusammenfassung  des  gesamten  Materials  dürfte, 
nnit  der  gerade  hier  hesonders  notwendigen  Kritik  V)  einen  eigenen  Band 
erfordenij  dessen  Ergebnisse  obendrein  kaum  erfreulich  ausfallen  dürften. 
Zu  einer  y^Aschenphysiologie"  könnten  heute  bestenfalls  die  ^Proh^go- 
mena^  gesehrieben  werden.  Aber  auch  eine  derartige  „Vorzeichnung 
der  künftighin  einzuschlagenden  Wege^  nnt^f^v  der  Leser  hier  nicht  er- 
warten, Attf  eine  eingehende  Darstellung  der  ^Lehre  vom  osmotischen 
Druck^  in  ihrer  Bedeutung  für  Physiologie  und  Pathologie  glauben  wir 
zunächst  verzichten  zu  müssen.  —  Nur  für  einzelne  physiologisch  he- 
deiatsame  oder  im  Minl)lick  auf  die  Therapie  wichtige  Fragen  sollen 
Andeutungen  gegeben  werden,  die  für  die  „quantitative"  BetTachUmg^) 
der  Aschenfdnsiologie  zu  berücksichtigen  sind.  Wir  können  nur  wenige, 
ausgewählte  Arbeiten  aufnehmen  und  bei  ihrer  Verwertung  kritische  Ei'- 
örterungen   nicht  ausseh  ließen. 


1*   Chlor  (Kochsalz)  ^).     Natrium  und  Kalium. 

Verändenmgen  des  Kochsalzgehalts  im  Körper  besitzen  neben  dem 
theoretischen  auch  ein  großes  praktisches  Interesse,  so  im  Hinblick  auf 
die  Verhältnis.se  bei  der  iTäniie  und  der  l^^ilepsie,  und  auf  die  Ilyper- 
acidität  des  Magensafts.  —  Es  ist  wünsehenswert,  die  gesamte  Chlor- 
menge des  Körpers    und    die  (mtße  etwaiger  Veränderungen  zu  kennen. 


1)  Fliese  muß  sich  fast  iti  jedem  Fall  uicht  nur  mit  der  Vcrsuchsanordnung^ 
sondern  auch  mit  der  aijalytiäfhen  Tecluiik  befasseo. 

2)  Die  qualitative  Bedeutung  der  Mineralstoffe  fiir  den  Haushalt  seUen  wir 
im  weseDtliebcn  als  bekannt  voraus.  Wir  verweisen  auf  Liebig,  Benecke,  Yoit  u.  A. 
Die  Lehre  von[i  osmotischeo  Druck  usw.  üodet  sich  in  den  Werken  von  Koeppe, 
Hamburger  iisw,  (l). 

3)  Die  Chloranalysen  werden  zumeist  auf  Kochsal/.  berechnet,  was  rccUnonscb 
durchaus  unbedenklich,    und  für  die  Betrachtung  mancher  Fragen  auch  dann  xulassig 

von  Kqordtn,  HuitdbueU  der  Pathoingi«  dett  ätoff«r«ehietii.  ^9 
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Physiologie  dps  Stoffwechsels. 


Selbst  auf  diesem,  anaJytisi^h  nicht  ubenriäßig  üchwierigen  Gebiet,  liegen 
zahll<>se  nnzuverlä,ssige  Angaben  vor^  vor  aUcnj  bei  <\n  IWstimniung  des 
Chlors  iü  den  Geweben^  den  Nabningsmitu/In  orid   lukreinenten. 

Da?»  Chlor  befindet  sieh  im  Biiitsenim  und  viellei<*ht  atieh  in  den 
Geweben  nicht  in  lockerer  Verbindung  mit  l:i weißkörpera,  wie  ein 
Teil  der  anderen  Mineralstutfe,  sondern  ausscJilieJilich  in  anorga- 
nischer Form.  Es  diffundiert  vollständig  fLoewy  u.  Zuntz,  GürbcD. 
Die  relative  Konstanz  des  Gewebechlors  im  Hunger  u.s^w*  ist  also  nicht, 
wie  unter  andern  Vuil  und  Förster  annahmen^  auf  eine  Art  fesl<*ri»r 
Bindung  mit  den  organischen  Subst^inzen  zurückzuführen  (2). 

Der  Cl-  ur»d  Xari-tielnUr  des  Gesamtkörpers  ist  l»eim  er» 
wachsenen  Menschen  nicht  bestimmt*).  Bei  der  Maus  fand 
Bunge  (3)  0,14  %  Cl  =  0,'23  %  NaCl,  Sieben  Analysen  mensch- 
licher Neugeborener  ergaben  im  MittH  0J8«  %  Cl  =  0,310%  NaCI 
für  den  ganzen  Körper.  (Grenzwerte  0,138— ü;l94  %  CL  =  0,23  liis 
0,32  %  NaCL)  Bei  Cebertragung  dieser  Zahlen  auf  den  Erwachsenen 
würde  ein  Mann  xm  70  kjr  97—133  g  Cl  =  IBO— 220  g  NaCl  enl- 
halten.  Vermutlich  ist  der  Körper  des  Erwachsenen  chioränner  als 
der  dos  Neugeborenen»  Auf  lOU  g  NaCl  aber  wird  man  seinen  Bestta 
mindestens  veranschlagen  dürfen*).  —  Menschliches  Blut  entliält  bei 
Gesunden  nach  flen  fehlerfreien  Untersuchungen  von  C,  Schmidt, 
Wannach,  Biernacki  ungefähr  0,27— 0,28  %  Cl  =  0,45—0,47  % 
NaCI'L  [Auffällig  höhere  Zahlen  -0,6:1^0,73  %?)  im  Blute  giebt 
Lim  leck  an.j  Menschliche  Muskeln*)  enihalien  nacl»  Katz's  sor^- 
faltigen  Analysen  0,701  y^  Cl  =  1,16  «/oo  NaCl  {S). 


bt,  mtntk  neben  dem  Natrium  ticher  auch  Kalium  an  der  Chlorbinduog  beleiligt  ist, 
100  g  C]  sind  gleich  rund  165  NaCT  100  g  NaCl  =  60 J  Cl  +  SM  Na.  Zu  tMsaciltea 
i«t  jfdcofalts  bfi\  der  B6Dut7.ung  vorhandener  Angaben,  daß  die  »NaC1*Wert<r*  ottr 
die  auf  Kochnile  umgereehnctcD  Wert«  des  Chtors  »ind.  über  die  Menge  daa 
wirklich  vorhandenen  Natriums  nichu  besagen.  Andererseits  bedeutet  die  „Summe  4«tf 
Chloride"  (NaCl  "|- KCl)  nur  die  auf  i'hionde  umgerechneten  Zahlen  des  Na  und  K, 
der  darin  enthaltene  Chlarwert  ist  (ingiert  und  hat  mit  dem  wirklich  vorhandenen  Cl  j 
ntdhta  tu  tun.     (Daa  ßlut  2,  B.  entbält  mehr  Alkaliüquivalente   als  Cblorilquivalecite.) 

1}  E»  fehlt  an  Chlorbeiitimmungen  aller  einjtelncn  (.»rgane.  sowohl  beim  Henrichen 
wie  bei  Ti<*rrn,  Eine  Chloranalysc  aller  Organe,  und  »war  beim  Hunde«  habe  ich  oor 
bei  Nencki-Simanowsky  (3)  entdeckt. 

3)  5  Utdr  Blut  enthalte  ca  23  g,  35  kg  Muskeln  ca.  40  g  NaCl.  Diu  Teiir 
jgß9^9  und  daa  kompakte  Kooehengewebe  «ind  koehsalxarm,  sodaß  die  übrigen  Ct^veb«, 
WAB  obig«  Zahl  h^raoskommeQ  soU,  kochsaUrcichcr  ««ein  mu»i»en  ab  die  Muskeln. 
Dft»  tnfft  naeh  Nenckis  (3)  Zahlen  beim  Hund  tatsHchlich  zu. 

3)  Violas  (3)  Mittelwert   für  menschliches    Blutserum  (0,55  ^/o  NaCO   atimmi 
lUfelUir   mit  den   ttltoreti  Zahlen,   da  Serum  30—30%  mehr  Cl  enthält  ab  Blot.  I 
Ahdfrhaldeni»   Chloranalyiien    bei    B   venehiedenen   Säugetieren   crigaben   im    Blsi 
0,f38— 0,30»  <>  rt  Cl  s  039—0,50  %  Naa  (3>. 

4)  Oa»  Fltijfcch  der  mabten  anderen  Saii^etiere  enttiHU  oaoh  K  a  t  z  eher  weniger  Ciliar. 
Bunge  fand  etwat  höhere  Zahlen  Für  ntcht  au^H^lescn  es  Rind  fletsch  (0,0119  VoCl),  Nencki 
gifiht  für  Uunderouikeln  lehr  niedrig«  Cl* Wirrte  an,  etwa  Vi  ^on  denen  von  Kmtt  (3 
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a)  Der  ..Kochsalzüberschuß**  im  Körper.     Die  Frage  der  Kochsalz- 
entziehung, 

Eine  weitverbreitete  Ansehaimng  geht  dyliin.  daü  d«T  Mansch  in- 
folge seiner  Gewöhnung  an  übermäßigen  Kochsalzgotinß  einen  gewissen 
Uebcrschuß  davon  im  Körper  zurückbehalte.  Wie  i^roß  dieser  od- 
getiommene  Koch.s;iI/aiijcrschuß  ist,  läßt  sich  am  besten  ans  Versuehen 
ersehen,  bei  denaii  man  sein  Sehwindeii  verfolLani  kann,  d.  h.  I>ei  voll- 
ständii^eni  oder  fiist  vollstiindigein  Aiisschhiß  des  rijlors  in  der  Nahnmg, 
iReinr  Hnngerversuehc,  oder  Versuclie  mit  NaCl-I lunger.) 

Bei  dem  Studium  derartiger  Bilanzen  sind  wir  ausnalimsweise  in  der 
Lage^  auf  Cl-Bestimmuugen  in  den  Faeces  verzichten  zu  können.  Außer 
bei  Darchfällen  erseheinr-n  uur  Spuren,  höchstenfalls  Decigramine  Chlor 
ins  StnhL  Eine  vereinzelte  Angabe,  wie  die  von  Klein  und  Verson  (4), 
die  l>ei  NaCl-armer  Nahrung  durchschnittlich  2Jj^  bei  gewöhnlicher  Kost 
bis  8j8  (!)  g  NaCl  in  den  taglichen  Faeces  fanden^  berulit  sicherlich  auf 
falscher  Analyse  und  läßt  damit  auch  an  den  übrigen  Angaben  dieser 
Arbeit  Zweifel  entstehen.  —  Chloranalysen  der  Nahrung  aber  sind  nicht 
2u  umgehen.  Eine  sogenannte  ^gleichmäßige  Kost^^  hei  der  die  Vor- 
räte nicht  von  vomlierein  für  den  ganzen  Versuch  eingckatift  sind,  und 
das  ^Würz-Salz"^,  das  kostbarste  Gut  des  bekannten  Märchens,  nicht  zn- 
gewngen  wird,  garauticrt  eine  gleichmäßige  NaCl-Zufuhr  keineswegs. 
Dieser  Einwand  trifft^  soweit  icli  sehe,  die  verdienstvollen  und  müh- 
seligen Versuche  der  Schüler  Stadelmanns  <4).  Sie  scheinen  itre 
Nahrung  „der  Küche^  entnommen  zu  haben;  eine  Bemerkung  über  Ga- 
rantie für  täglich  gleiche  Zufuhr  des  NaCI,  die  nacli  Ausweis  der  Zahlen 
für  das  Harnchlor  gerade  in  jenen  Versuchen  recht  hoch  war,  habe  ich 
in  ihren  Arbeiten   nicht  finden  können^). 


Kochsalzent/.iehung  im  Hunger  oder  im  SahJiunger. 

Der  Hungerer  Cetti  gab  in  zehn  Tagen  insgesamt  13^13  g  Cl  ab, 
lithaupt  in  sechs  Hungertagen  7,2  g  [J.  Munk  (5)];  nach  Abzug 
Chlors  im  Trinkwasser  und  des  dem  ^zersetzten  Muskelfleiscl»  ent- 
sprechenden Cldors",  waren  11  oder  6,2  g  Cl  als  „überschüssig"  Iver- 
gegeben  worden.  In  Bellis  Versuch  mit  kochsalzarmer  Nahrung  gingen 
in  zehn  Tagen  11,8  g  Chlor  dem  Körper  verloren,  und  zwar  ausschtieß- 
lieh  in  den  ersten  fünf  Tagen;  in  den  zweiten  fünf  Tagen  bestand  un- 
gefähr Gleichgewicht.  Auch  in  einem  ähnlichen  Versuch  von  Wundt 
betrug  die  Gesamtahgabe    in    fünf  Tagen    sicher    nicht    mehr    als  10  g 


1)  Wir  Tiiüsseo  es  auch  für  ziemlich  unmöglich  erklären,  daß  Hautkranke  (mit 
BkK«m  und  hochgradiger  Infiltration  der  Haut  ünd  anderen  Aifektioncn)  100  g  Chlor- 
natritim  in  den  kranken  Hautpartien  aufzuspeichern  vermögen.  Wenn  S.  Grosz,  der 
das  aus  seinen  Stoffwechsel  versuchen  herausrechnet,  Versuche  anrührt,  in  denen  Haut- 
kranke in  b  Wochen  bei  gleicher  Nahrung  113  g  NaCl  mehr  ausgeschieden  hatten, 
als»  gesunde  Kontrollpersoncn,  so  müssen  wir  an  der  Zuverlässigkeit  der  Nahrungs- 
kontrolle  zweifein  (•i). 

29» 
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'Fh)siologio  des  StafTwecbsHs. 


Chlor.  iChlorbesiiinimmgen  in  der  Naliruti^^  fehlen./  LiuManis  umi 
Freunds  I lungerreihen  an  Sucei  sind  wegen  häufiger  Aufnahme  koch- 
Äolzreieher  Mineralquellen  fiir  unseren  Zvveek  ni«"tit   zu  verwerten  i5i. 

Die  vom  K<irfier  in  diesen  VerMielien  abgegebene  Chlornieuge  kunneu 
wir  als  den  zuvor  angehäuften  ^üehersehuli^  auffassen;  sie  betrug  im 
Maximum  Hg  Cl  =  17.5  NaCI.  Die  Verstirlis|K'rsnnen  Imgniigten  si«?^ 
aber  gewuhnlieh,  und  das  verdient  beiuni  m  werden,  mit  ^maUigeti* 
Mengen  Koehsal^t  (ca.  10  g  naeh  Ausweis  der  normalen  Eßiagc).  OU 
bei  gewohnheitsmäßigem  (iiMUiß  größerer  M<^ngen  (20—25  g  XaCli  ein** 
stärkere  Anhäufung  im  Körper  stattfindet^   jst  nicht  festgeslellt.*) 

Der  in  den  genannten  Versuchen  gefundene  l'ebersehuß  von  17  bi» 
18,0  g  Kuehsalz  niaelit  12—15  %  der  mut iiiaßlieluvn  iiesamtmengf 
ikQsi  u*a.  14U  g  bei  einem  üewieht  von  60  kg).  Er  ist  also  lange  nicht 
80  groß,  wie  er  manchmal  angenommen  wird.  Man  darf  ja  nicht  ein- 
mal den  ganzen  Betrag  von  IH  g  MaCI,  den  iler  KTirfier  hergegeben  hat, 
als  ^angehäuften  Ueberschuß^  he/eichnen ,  wenn  man  daran  denkt^ 
mit  welcher  Energie  der  Körper  narli  solclien  Enijsiehungeo  schoD  bei 
niaßigfT  Zufuhr  Kochsalz  zurückliält.  Cetti  setzte  an  den  zwei  erstei 
tißtagen  i m  bätzungsweisej  ti,2  g  Chlor  an,  Ureithaupt  in  der  gteichei 
Zeit  mgSLT  14  i?,  Belli  in  driH  Tagten  4,3  g.  Auch  in  Luciants 
ITuir  M'h  ist  die  Lebhaftigkeit  der  Salzretenliün  nach  Verlusten  gttt 

zu  »       I      r^     ^Tage,    w«»  Succi    das  Salzwasser    der  Kioloiiuelle    tmok^ 
zeigen  sofort  eine  Retention.;    —    Der   niedrige  Kochsalzsland  am 
Schlosse    der  obigen   Kniziehungsversuche    ist  jedenfalls  nicht 
das   ^jibysiotopische  Optimum"^,    sondern    ein   „physiologischem. 
Minimum^. 

Der  Kochsalz\erluM  in  diesen  \  ersuchen  wird  seUistverstandlich 
nur  zum  Teil  vom  Blut  getragen.  In  einem  20  tägigen  ♦Salzhunger* 
versuch  Förster!^  (7)  enthielt  das  Blut  des  Hundes  zum  Schluß  nur 
0,22  %  Chlor,  da.«  Blutsenim  0,27  %,  also  etwa  25  7^  weniger  als  in 


1)  Vemcn  (i),  der  tägtich  1^5.0  NaCl  j^ootl,  g&b  bei  eiiicr  auf  ca.  l,i  g  H%ßl 
^fikehkUU'tt  Zufuhr  in  pincr  Stagigcti  R<;ikc  im  U%ru  S5«S,  im  Kot  22.3  g  KaCl  »b; 
4ef  Verlust  betrug  47,0  g  XaCJ,  al»o  vi<*l  mehr  %h  in  obigen  Reiben,  Bei  den  xwcifclv 
nhne  fmlseben  Katrablea  (ü,  itie  fiemerkuiig  auf  8.  451)  trage  leb  Bodeniccn«  aucb  diu 
Harntalilfo  für  neblig  zu  ballen  und  auf  »ie  eine  R«  r». 

Dafi    «ich    \m  wtitfrro  Vcr^iiieben    über  NaCt  i  >  ntUcb   bobere 

Zalikn  alft  die  i«big«*n*  uns  »it*bfr  fr*chcionntlen  tln^eo  wfrdcn»  m  nicbi  au>«g<*5ch)o»%ni, 
Solciie  al»  .tndivictufir  bczeieboeien  UDtcrscbifld«*  d.  b.  Dtffereaxea,  tür  die  mir  9M9* 
rricbendc  (Jrandr  in  den  nn»  erkennbaren  \>t>ui*b»bf!dingungRn  niebt  prlilieken« 
HiidtQ  sich    St  ß,    in  \>r?<ucbfn    «  n.    ^io  aniufiibrcn    cn»ebcint    mir   rrlaubl, 

«hvobl    wir   im  ailgeuieinru    aiui   i  ><ing  Ton  NaCl^Vcrsucbfn    am  Klfiscbrr 

i-erxiebtpn.     Ein  frappantes  Bci»pJ«?i    bieten  die  zwei  liundi!  V,  A*  Kalk»  i^)» 
CbiomnalTiirn  xuTt*rliiftiiig  Mnd.    1>vt  jüngicre,  magcn^  Ilusd  von  8,8  kg  g»b  in  f3  Hang 
ta^en  */l5  g  Harnstoff  und  2,76  g  Ch;   der  alte*   feUfcicbe  von  91  kg  406  g  Ham^l^ 
und  1,05  g  Cl  ab,  iLh.  bei    dem    dopp<^h' ^  ■    elwa  Va 

dtr  abüoluteo  Cblurmeoge  de*  erster»!»,      1  i  unmi) 
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ler  Norm.  (Nonnalzalilr'n  nach  Jahrisrli  und  Ahilrrhalden  f),2H  bis 
0/29  7(j  für  Blut,  CUO— 0,41  %  für  Serum. i  In  KleMtis  uud  Versons 
Experimenten  am  Menschen  sank  Her  NaCUüehalt  von  0,42  im  Boirinn  auf 
0/283  mu'h  nrhiiimgev  Saliientziehun^.  um  nach  viertägiger  freier  Kneh- 
f!ial/tü]fUiihuie  auf  (l,42  %  m  steigen  <?).  In  v.  Selienks  Versnehen  an 
Tieren  liel  der  Chlorgehalt  des  Blutes  im  Koehsalzhuni^rer  teils  vor- 
iiber^^ehend  (?),  teils  dauernd  auf  50  ^/^^  Picard  fand  nur  ge- 
ringe Schwankungen  (7).  —  Diese  Antraben  erfordern  drinirend  weitere 
l^riifung  durch  Vnrsn«  he  an  Tieren  rmd  Menschen*  Hier  sei  nur  er- 
wälinU  daß  der  recht  kniisehe  Biernaeki  (7)  bei  Bennizuuir  guter 
Methoden  den  Chlor^^vlialt  des  uu*nseh liehen  Bhits  in  zahlreichen  krank- 
haften Zuständen  nur  sehr  wenig  schwanken  sab. 

Daß  auch  bei  mäßigem  Kochsalzhunger  mit  ruterernährung.  z.  B. 
hei  ausscldießlirfirr  Aufnahme  imi>eniigender  Mengen  Milch,  Kncbsalz  ah- 
^egeben  wird  [Javal  iHi\.  ist  klar:  der  Verlust  i.st  geringer,  als  bei 
voUsttändiger  EntziehuuL*.  niul  macht  alshahl  cin<*m  Pl-Oleichgew^icht  oder 
gar  Ansatz  Platz. 

Eine  zweite  Methode,  dem  Kr>rper  Kochsalz  zu  ^Mitziehen, 
besteht  ia  der  Verabiiurtiung  v<m  großen  Mrugen  koldeiisaunT  oder 
idlanzensaurer  Alkalien.  Bei  ihrer  narreichung  verarmt  der  Kürper 
nicht  etwa  ausschließlich  an  sauren  Valenzen,  an  Salzsäure  ^i,  sondern 
gleichzeitig  an  Natrium  und  Kalium.  Es  gebt  im  w-esentlicben  Chlor- 
natrium vom  Körper  vcrioreu  [Bunge,  Stadelniann.  llarnaek  flüi]. 
Die  Angatjen  weichen  freilich  im  Hirddif  k  auf  die  verschiedene  Wirkung 
der  kohlen*  und  der  pHanzensauren  Salze,  des  Natriums  und  dos  Ka- 
hums,  von  einander  al)  (s.  \\\  u.).  In  einem  cinfägigen  Seihstversuch  ga[> 
Bunge  na<^h  Aufnahme  von  18,2  g  K,ü  in  Form  von  citronensaurem 
Salz  6,1  g  NaCl  =  3J  g  Cl  ab.  Der  mäßige  NaCI-Veriust  war  aber 
bereits  am  uächsteu  Tage  großenteils  wieder  ausgeglichen.  Ebrnso 
wurde  in  einem  anderen  Versuch  ein  Chlorverlust  von  3*4  g  na«di  (lenuB 
von  p  h  o  s  p  h  0  r  s a  u  r  c  m  K al i ,  innerijal  h  d reier  Nacdita^^e  vollst ä n d i n 
wieder  i'in^n>hrachr,  flarnack  meint,  bei  einem  kleinen  Ifunde  durch 
tägliche  Gaben  von  2  g  Natriuni  earbonicum  siceum  in  30  Tagen  die 
Hälfte  des  iresamten  Körperchlors  entzogen  zu  haben.  Sein  Versuch 
weist  aber  nur  eine  15  tägige  Reihe  mit  Chloranalysen  auf,  und  in 
diesen  wurden  15  mal  0,84  ( nicht  1,0  g)y  im  ganzen  also  12,6  g  NaCl 
abgegeben;  ungefähr  eben  so  viel  hatte  der  Hund  aber  nach  unserer  Be- 
rechnung in  der  vorangegangenen  10  tägigen  Reihe  hei  reicher  Kochsalz- 
zufuhr (5.19  g)  angesetzt.  Der  Hund  war  also  am  Schluß  der 
15  tägigen  Alkalireihe  auf  genau  dem  gleichen  Chlorgehall  im  Körper 
angekommen,  den  er  zu  Anfang  des  ganzen  Versuchs  nach 
kürzerem  Hungern  gehabt  hatte!  —  Scheinbare  große  Chlorverluste 
lassen     sich     aus     den     ausgedehnten     Versuchen     von    STadelmanns 


l)  Die  Schwefelsäurp    uufl  Pliosphursäure    werden    rlabei    nicht   stark    beeinflußt 
[Hageatorn  (9)]. 
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Schülern,  die  durch  Wochen  große  Menden  Alkali  eionahnient  h«? 
rechnen,  wenigstens  ans  den  Arbeiten  von  Hftgeniorn  und  Koxerski. 
♦  In  Biirchards  Versuch  war  die  Cblorau.sscheidun^  unter  der  Alkali* 
Wirkung  nicht  erhöht).  Ich  berechne,  daU  l)ei  Hagen torn  in  15^  Tagen 
eine  Mehrausscheidung  von  59,1  g  CI,  bei  Kozerski  in  13  Tagen 
eine  j^olche  von  33,1  g  Cl  gegenüber  der  Normalreibe  sl»tl^- 
Funden  batV»  (IOl 

Aber  man  darf  diese  Mehrausseheidung  nicht  als  einen  wirklichen 
^Chh>rvcrlust  vorn  Körper^  betraehtcn,  da  die  tileiclmiäßigkeil  der  Koch- 
salzeinfuhr  nirirerids  crwalnit  ist-). 

I:line  andere,  dritte  Art  der  Cblorontziehung  kann  zustande 
kornnien  durch  lundige,  .schnell  aureinandrrfolgende  Brecliakte  «ider  durch 
regelmäüige  Ma^'cuauswasehungen.  Man  konnte  vcrsytrhi  sein,  gelegent- 
lich fiir  therapeutische  Zwecke  davon  (ndjraucb  m  machen*K  Manche 
Patienten  mit  Hypersekrelion  lassen  nach  Fndiefrühsiückcn  oder  bei 
allabendlichen  Magenauswa^schun^'en  täglicli  500  ccm  Iniialt  mit  IV2  g 
(nicht  an  Basen  gebundenere  8alzsäure*)  entleeren;  bei  einem  Patirnlen 
mit  Ektasie  entleerte  ich  über  3  Liier  Flüssigkeit  mit  10  g  freier  Salz- 
säure auf  eimnal^L 

Hier  scheint  wenigstens  für  gewisse  Falle  ein  Weg  gegeben, 
dem  K^irper  Chhir,  und  zwar  in  Form  freier  S«aure  zu  ent ziehen,  und 
so  zugh'ii'h  die  Alkalescenz  der  Säfte  zu  erholien.  Exakte  Reihen  am 
Menschen  mit  allen  dafür  in  Betracht  kommenden  Chloranalysen  (der 
Nahrung,  des  Harns,  des  Kotes  und  des  Ausgeheberien)  sind  uns  nicht  be* 
kannt.  Vermutlich  werden  aber  schon  Mengen  von  3—4  g  Kochsalz  in 
der  täglichen  Nahrung  genügen,  um  Chlorverluste  m  verhüten  Die 
Patienten  werden,  so  lange  ilie  Chlorzufuhr  noch  auf  dieser  flühe  ver- 
harrt, einfach  soviel  Ci.  als  sie  per  os  verlieren,  im  Harn  weniger  aus- 
scheiden. Ihr  Blut  verarmt  daher  für  gewtdiniich  nicht  an  Cldor, 
[Biernaeki  dl»).  Aber  bei  einer  Beschränkung  bis  auf  0,6  g  Cl 
=  1  g  Kochsalz  in  der  Zufulir,  wie  in  Bellis  \  erstich,  müßte  es  aller- 
dings möglich  sein,  sulehen  Kranken  eine  gewisse  Menge  Chlor  zu  enl- 
xiehen.  Denn  schon  unter  nonnalen  Verhaltnissen  dauert  die  Salzsäure 
Produktion  des  Magens,  zwar  abgeschwächt,  aber  deutlich  noch  lani 
an,  wenn  infolge  der  Chlorverannung  kein  Chlor  mehr  im  Lrin  erscheint, 
wenigstens  beim  Hund  (Forster**!  (H)].  Wieviel  mehr  ist  das  bei  di^ 
kontinuierlichen  Saftsekretion  zu  erwarten!    —    Es    wird  übrigens  kaum 


Arr   rj-Rinrlim^  im   Wtim   iM-tvilit^ 


l)  Dtboi  wu  oebeti  Nfttron  norh  K  iii 
f)  ^  die  B<*merkud|(  «ut  S.  45! 

t)  Icli  hubts  bei  Mageosaftllufl.    uat'r    t;i«  ji-h/t-ili^tr  Uurrticüuug    ^tQ\iCT  Jiciä 
Katriumcarboomt  futi^  Erfolge  HÄtnit  rrhültm. 

4)  Die  obig«n  Z&bUn  bcdeut«^n  Hier  nicht  diM  Clilor  der  rhloride,   tondeni  »u«- 
f^elilitBUch  fla»  der  »cctTnierteu  Salsji&tjrü, 

5)  Drr  Ifaro  drt  niichnten  Tagest  ßotbielt  keine  wäi^bareo  Meoi^a  Chlor, 
ß)  Bei  ^  SAhruni:  enthielt  dM  Krbrorb«ni»»  daf  doch  nur  etnea  Tcü 

Mageoiabalu  ..  ^\  bi»  »um  24.  Tag  Mi^ngen  bi«  m  0,17  g  CU 
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gelingen,  durch  cino  il erartige  ^Salzsäyreentziehunf:'*  die  Alkales- 
cem  des  Körpers  zu  erhöhen.  Wenn  das  Alkali,  das  bei  der 
SäurebildüR^^  im  Mafren  aus  dein  Kuchsalz  frei  wird,  nach  erfol^Min- 
Magen  Waschung  die  zugehörige  Salzsäure  im  Darmlumen  oder  der 
Darm  wand  nicht  wieder  antrifft,  dann  verhleilst  es  nieht  im  Körper, 
sondern  wird  im  Harn  als  Karhunai  aus^esehieden  [Simanowsky  (ll)J^ 
So  treten  ja  auch,  wetin  die  Magensahsäure  durch  eingeführtes  kohlen- 
saures Alkali  geluinden  wird,  entspreehemle  Mengen  von  kohlensaurem 
Alkali  in  den  Harn  üher^k  Der  Organismus  wii*d  also  sowohl  hei 
Alkalizufnhr,  wie  bei  Salzsäureentziehung  niclit  etwa  ausschließlich  Chlor- 
Muleküle.  sondern  sicherlieh  auch  Natrium  verlieren.  Beide  V«.Tfahren 
sind  anscheinend  nicljt  imstande»  die  Alkalescenz  des  Gesamtkörpers  in 
1>  e  s  o  n  d  e  r e  in  M  a  ß  e  und  a  u  f  1  ä  n g  e r e  Z  e i  t   zu  erhöhen  (11). 

b)    Wirkung  des  Kochsalzes   auf  Eiweißumsatz  und  Wassergehalt 

des  Körpers, 

Voit  (12)  hat  eine  mäßige  Krhöhung  des  StickstofTumsatzes  bei 
Hunden  nach  Eingabe  mittlerer  und  großer  Dosen  von  Kochsalz  ge- 
funden (ähnlich  Weiske  und  Feder).  Neuere  Untersuchungen  weisen 
auf  das  Gegenteil  hin  [Gabriel,  Pugliese,  besonders  aber  die  sorg- 
fältigen Arbeilen  aus  Voits  Laboratorium  von  Dubelir,  Straub  imd 
Grul)er  (12)].  Nach  Straub  bewirkt  das  Koehsab  an  sich  eine  ge- 
ringe Verminderung  des  Stickstoffumsatzes;  erst  nach  großen  Dosen 
(Oj6 — Ijl  g    pro  kg)    kommt    es    bei    gesteigerter    Diurese,    und    nach 


1)  Harnak  geißelt  mit  Recbt  die  hier  und  da  geäußerte  Auffassung,  ^daß  per 
oa  eingefiihrteii  Alkalikarbonat  im  Körper  nicht  als  Altcali  wirlsen  könne,  da  es  ja  im 
Magen  neutralisiert  werde/  Der  Fall  liegt  genau  wie  oben:  Als  Alkalikarbonat  wirkt 
daon  das  aus  der  Zerlegung  des  Kochsalzes  frei  gewordene  Natrium,  das  zur  Neutrali- 
aation  keine  Salzsäure  mehr  vorfindet.  Abgesehen  von  zeitlichen  und  Örtlichen  ^Ver- 
schiebungen" des  Säure-Alkalistoffwechsels  wirkt  also  Tür  den  Oesam thaushal t 
Alkalizufuhr  principiell  ganz  gleich,  ob  es  in  den  Magen  oder  (im  Experiment)  in  das 
Duodenum  gebracht  oder  intravenös  ein  verleiht  wird. 

Ein  ähnlicher  Irrtum  liegt  der  Meinung  zu  Grunde,  daß  während  der  ganzen 
Zeit  der  Verdauung  der  Körper  um  den  , ganzen  Betrag  der  Magensalzsäure"  alkali- 
i^icher  geworden  sei.  Man  kann  .sich  vorstellen  —  das  erleichtert,  auch  wenn  es 
nicht  genau  zutrifft,  doch  dem  daran  nicht  (iewohnten  die  Auifassung»  —  daß  das 
ganze  bei  der  Zerlegung  von  NaCl  +  H^O  in  HCl  +  NaOH  freiw erdende  Natron  (als 
Karbonat)  mit  Galle,  Pankreassaft  und  Darmsaft  ins  Darmlumen  eintritt  und  sich  hier 
wieder  mit  der  Säure  des  Magenchylus  absättigt.  Die  Abseheidung  dieser  alkalischen 
Verdauungssäfte  beginnt  schon  bald  (vielleicht  ^'^-^l  Stunde)  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme, sodaß,  abgesehen  von  der  ersten  Zeit  der  Verdauung,  annähernd  aqui- 
Talente  Mengen  Sauro  in  den  Magen ^  und  Alkali  in  den  Darm  übertreten.  Die 
Körperstifte  werden  also  durch  die  ^Säurebildung'*  nicht  wesentlich  alkalireicher 
werden.  Ob  einer  H\  persekretion  eines  abnorm  sauren  Magensäfte»  eine  ähnliche  Ver- 
mehrung und  ein  erhühter  Alkaügehalt  der  anderen  Verdauungssäfte  entspricht,  ist 
nicht  bekannt;  an  Hunden  mit  «Pawlowscher  Magen-  und  I'ankreasÖsteP  konnte  die 
Frage  wohl  studiert  werden. 


^ologte  des  Stoffwechsels. 

Meiniin^^    des  Autor?^    infolge    dieser,    /m    einer  Erhöhung  des  StiekstalT- 
wet^hsels  i). 

Beim  MüDschen  ist  die  Wirkung  der  einseitigen  Kochsalz e ntieie Im ng 
tti  t'iner  ^^uten  Arbeit  stnditTl  werden,  I^ne  Beschränkung'  des  Nahruuj^s- 
i'UUtv^  vuu  6  g  auf  0.6  g  führte  in  Belli.s  10lagii;er  Itiiihe  zu  einer  Ahgahe 
von  insgcHamt  ]()ß  g  N:  der  Ilauptverlust  ifcl  auf  die  ersten  Tase. 
Bei  \Vi<'deraufnahiHe  der  gewohnten  6  g  Cl  wurde  die  N-Bilanx  sofort 
schwach  positiv.  Auch  hier  erwies  .^ich  sumil  das  Kochsalz  als  *Kt- 
wciJä-  oder  StickMoffsparer'**  —  Im  ganzen  ist  aheir  der  Einfluß  di»s 
Knchsalzf^s  auf  den  Kiweißurusalz  heim  Cnisunden  so  s*'ring,  daß  einej 
gunsstige  Wirkung  lu'im  Gehraiiche  der  Kotdisalztiueüen  nicht  ohne  weitere^s, ' 
und  nieht  aussehließlieh  den  darin  enthaltenen  kleini*n  Koehsalzmengi*n 
zugesehriehen  werden  darf. 

Bei  Kuchssalzentziehung  sinkt  ila>  Gewicht  des  Mensehen  [Klein 
und  Verson,  Belli  (13l)  und  zwar  sitürker  als  dem  ^Fleisch vertust^ 
entspricht ;  es  geht  mit  dem  Kochsalz  zuüleicli  Wasser  verhrren.  Bei 
VViederzufuhr  von  Kochsalz  steigt  das  (Je wicht  rasch.  Im  Hunger  er- 
liöhen  kleine  Kochsalzgahen  den  Wassergehalt  der  (jewebo  (Pugliese), 
die  Tiere  bleiben  widerstandsfähiger  Der  llunL^Ter  Sueci  (lenoß  in- 
stinktiv, vielleicht  aus  ilii-sem  eirunde  in  seinen  HO-  und  40  lägigen 
Huogerversuchen  stets  kleine  Mengen  von  Koehsalzwassero*  —  Während 
der  KoehsalzentziehunL^  wird  das  Blut  etwas  eingedickt:  es  enthielt  nur 
M  Vo  HjO  gegen  7dA  vor  und  7^,^  "^o  "*^*'*>  ''**"»  Versuch  (Klein 
und  Versonn     Jedenfalls  verarmen  auch  andere  Organe  an  Wa^ü^er*  — 

II)er  BaraUelismus  zwist  hen  Kochs.ily,  und  Wass^'rhilanz  erklärt  sieh  zum 
Teil  aus  der  Lehre  vom  osmotischen  Druck,  ebenso  die  diurt*lij*che 
liMrkung  großer  Kochsalzdosen,  Bei  diesen  iiherwnegt  die  Wasseranziehung 
der  großen  Kochsalzmcn^^en.  dir  im  Harn  ansgcschi«*d<*n  wenlen  müssen, 
die  wai^seninziehimde  Kraft  der  kleinen  SalznirnL^'U.  die  rfwa  im  Korper 
Birtirbleiben.   weit  (13). 

Kochsalz    und   Fettresor|»ti«»n.     Line  tiaLn:  \üü  1<'  ^  Knciisalz 

Ußt  die  Fettn^sorption    beim  Menschen    unbeeinilnßt.      20  g  können  sie 

itehiidigen,    sofeni   ^c  Ueizzustiinde    im    Dann    bewirken    [Coggi  (14)J. 

lis  ist  aber  bei  Leuten^  die    dire  Nahrung  schon  gewidmlich  sehr  stark 

zen,  nicht  stets  der  Fall.  • 

l-eber  Krüatz  von  Chlor  durch  Brom  a*s,w.  8.  S.  4H4. 

UeberBeziehungdcsjtKocbTialzesstum  osmotischen  I)rncks.S»4<5ti. 


Cl  AtkaB-KarboDftt  und  pflanzensaures  Alkali. 
Bflanzensaure  Alkalien   verbrennen    im  Korper    ntid    müssen    daher 
^ftehließtteh    als  Alkalikarbonat   wirken.     Ihr  Einfluß    auf    den  Stickstofff 

f)  Aiieb  hht  illlrfen  tUc  Krgobai«^  d«r  Vendiirlu*   im  üannvomi  Hiiod  i>der  um 

Biehl    ohöf  «eiierr«   iitif   den   omnivorrn  Mrn«i?hro    ülK^ragifn  wtTtifn.     An 

•iod  bu  1,1  K  NftCI  pro  Kit«>   verfüttert    vordre;   0,5—0.5  g   i^eltcti  tiier  it^ 

[]ii]ltler#  Ogibea,  wAhnrnd  beim  MenNchi*ii  lotcb«  Miuigea  auch  Itn  £f[»fninent  nur  %eiUn 

iefat  wunion. 
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den  Kochsalz-  und  den  Alkalihaushalt  ist  nach  Stadel  mann  tatsächlich 
der  gleiche  wie  der  der  Karbonate.  Ilarnack  (15)  bestreitet  das  hin- 
sichtlich der  Chlorentziehung.  Natriumkarbonat  bewirkte  bei  seinem 
llund  eine  Abgabe  von  Chlor,  äquivalente  Mengen  von  Natrium-  (oder 
Kalium-)  citrat  u.s.w.  taten  es  nicht.  Aber  in  seinen  Karbonatversuchen 
hatte  der  Hund  außer  dem  Chlor  der  Nahrung  noch  eine  Zulage  von 
4  g  NaCl  erhalten  und  daraus  vor  dem  Beginn  des  Hauptversuchs  Chlor 
im  Körper  zurückbehalten.  In  den  Versuchen  mit  dem  Alkali  orga- 
nischer Säuren  war  das  nicht  der  Fall  gewesen.  Die  Entscheidung 
dieser  Frage  steht  somit  noch  aus.  —  Für  den  Magendarmkanal  be- 
deutet die  Zufuhr  von  Karbonaten  jedenfalls  einen  viel  größeren  P]ingriff, 
als  die  von  pflanzensauren  Salzen.  (Teilweise  oder  vollständige  Ab- 
sättigung  der  Magensalzsäure  und  erhöhte  Alkalescenz  im  Darmlumen 
nach  dem  Genuß  von  kohlensaurem  Natron;  bei  Zufuhr  von  organischen 
Säuren  treten  diese  an  die  Stelle  der  freien  Magensalzsäure.)  Ob  die 
pflanzensauren  Salze  im  Körperinneren  als  Alkali  ebenso  energisch  wirken, 
wie  äquivalente  Mengen  von  Natriumkarbonat,  hängt i)  davon  ab,  an 
welcher  Stelle  die  A'erbrennung  zu  Karbonaten  geschieht.  In  Betrai^ht 
kommt  ferner,  ob  das  kohlensaure  Natron  in  statu  nascendi  die  gleiche 
oder  gar  eine  kräftigere  Wirkung  ausübt  als  jenes,  das  vorgebildet  von 
außen  an  und  in  die  Zellen  tritt.  Ein  Unterschied  könnte  femer  dann 
vorhanden  sein,  wenn  das  im  Körper  entstandene  Alkalikarbonat  schneller 
oder  langsamer  ausireschieden  würde,  als  das  im  fertigen  Zustand  ein- 
geführte  U.S.W. 

2.  Phosphorsäure,  Kalk,  Magnesia. 

a)  Der  Phosphorsäure-Umsatz. 

Ehrström  schätzt  den  Minimalbedarf  des  Menschen  an  Phos- 
phor nach  einer  Reihe  von  Phosphorbilanzversuchen  auf  1 — 2  g  P 
=  ca.  3,4  g  PgOg  oder  =  0,0(5  g  P2O5  pro  kg).  Es  scheint  kaum, 
daß  sich  der  Umsatz  unter  diese  Werte  wird  herunterdrücken  lassen 2). 
Auch  neuere  Versuche  am  Hund  zeigen,  daß  dessen  geringster  Bedarf 
an  P2O5  pro  kg  Tier  noch  0,03  g  beträgt  [L.  F.  Meyer  (16)J. 

Bei  mangelnder  Zufuhr  von  Phosphorsäure  kann  der  Körper  seine 
Ausgaben  keines\ve«:s  in  jenem  Maße  einschränken,  wie  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  beim  Chlor.  Sowohl  bei  vollständigem  Hunger  (C.  Schmidt, 
F.  A.  Falk,  J.  Munk.  Luciani,  0.  u.  E.  Freund;,  wie  bei  möglichst 
großer  Salzarmut  dor  Nahruni:  'Forsten  giebt  der  Organismus  bis  zu- 
letzt recht  bedeutende  Phosphorsäuremeniren  ab,  und  zwar  bei  voll- 
ständigem Hunirer  mehr  als  bei  ,.Salzhimger-  (11 1,  Das  beruht  darauf, 
daß  im  ersteren  Fall  das  zu  gründe  gHiende  Organeiweiß  die  «mit  ihm 
verbundenen  Salz<*-    fn*i    w<Td<.*n    und    in    (\\c  Ausscheidung    übertreten 


1)  Al)ge-eh^n    von    'l'-r  '!twait:«rj    ^p<r«-ifis<fherj  Wirkung    fl<rr    organischen  Säuren 
und  ihrer  interrn^rii;in;ri  V«.Tl»r«:rjnfifjK>pr'>diikt«'. 

2)  Maurel  triebt  0.04— O.O.j  j(  I'-^Oj  pro  Kilo  an.     ^'Anm.  b.  d.  Korr.) 
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IhBt,  fiel  Salziiiinf^er  verbiTriiil  daereiren  vorwieiiend  das  aso 
Eiweiß  diT  Nahrung  und  danohen  nur  khnuo  M»'ngeri  von  sul/Kalti^'m 
Köq)ereiweiß.  Ein  Teil  der  aus  deoi  Orgaueiweiß  ^freiwerdcndcn  Sake** 
kann  l^oi  Salü:hunL'or  für  die  Bedürfnisse  des  Organismus  zuriickbebalten^ 
und  beim  VVjrrieniufbau  von  K*Vr|^rreiweiß  aus  detn  tu  diesem  FaJl 
asrhenamien  Nahrungseiweiß  verwandt  werden.  Das  ist  aber  bei  dor 
Phüsphorsäure  lajjge  nieht  in  jenem  Maße  der  Fall  wie  beinj  Chlor  — 
Aueh  beim  Menstdien  i^t  der  Phosphorsäureverbist  bei  aussehlieUlicbem 
Siilzhunger  geringer,  als  bei  vollständiger  Nabrungsentziehung  [C.  Tiger- 
st edt^  RenvalL  siehe  aueh  den  Versueli  von  Siven  <  18)]. 

Tigerstedt  bt-mcrkt,  daß  hei  steigenden  Phirisphorsäuremengf'n  in 
der  Nahrung  die  Ftios[iliorsäurebilaiiz  sieh  günstiger  stelle.  Das  trifft 
hrujfig  dann  tu,  wenn  die  l\0^  der  Nahnmg  vorher  ungenügend  war. 
Die  Verhältnisse  liegen  also  ühnÜeli   wie  beim   Kiw»^ißhaushalt, 


bi    Topographie  des  Phosphorsätire-Stoffwechsels. 

Beziehuiigi'ji  /wisehi*ri  organischer   und    auürgaiiischer 
Phosphorsaure» 

Es  ist  vielfai  h  ven?<uelit  worden  />u  bestimmen,  an  welchen  Orten 
und  in  welcher  Fornj  Phosphorsäure  im  Körper  anL^esetzt  wird,  woher 
und  aus  welcher»  Quellen  Verluste  des  Korpers  an  dieser  Säure 
stammen*  Es  gilt,  die  Phosphorbilanzen  einerseits  für  eine  Topographie 
des  Stoffwechsels  zu  benutzen  («,I.okale  Ihagiiostik  von  Stoffwerhsel- 
Vorgängern,  v.Noorderi),  andererseits  zu  eritseheiden ,  ob  anorganische 
I'hosphorsiiure  im  Körper  in  organische  Hindung  übertritt,  d.  h.  zum 
Aufbau  von  Lecithin,  Nukleo-Albuminen  und  Proteiden  verwandt  werden 
k<inn. 

Welche  Mengen  der  retinierten  Phosphorsaure  kommen  in  den 
Knoehen.  welche  Anteile  in  den  Weichteilen  zur  Verwendimg,  und  wie- 
viel Phtisphorsaure  verbleib*  organisch  gebunden  im  Körper?  Die  ge- 
naue Beantwortting  dieser  Fragen  ist  mit  großen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft. Auch  hier  versuclit  tnan^  den  Verbleib  des  einen  Stoffes  durch 
gleichzeitige  Verfolgung  des  Schicksals  antlerer  Kh-mente  zu  ergründen, 
die  im  Stoffweehsel  mit  ihm  verknüpft  sind, 

L    Verteilung    der    Phosphtjrsäure    auf  Fleisch    und    Knochen« 

a)  Das  „Fleisch*  des  Körpers  enthalt  StieLstoff  und  Phosphor- 
saure  in  einem  bestimmien  Verhältnis.  lüeses  ist  bei  demselben  Organ 
dergleichen  Species  zwar  ziemlich  konstant»  aber  l»ei  den  verschiedenen 
Oi^aoen  und  Tierklassen  reeht  ungleich.  Kommt  Fleisch  zum  Ansau, 
?<u  wird    auch  Ph--  '  ire    zurückgehahen;    bei   Eiweißverlusten    geht 

gleichzeitig  Phospli  verloren^    und    zwar    nach   E.  Biscboff  <19) 

annähernd  in  dem  Verhältnis,  in  dem  beide  im  Muskelfbuseh  vor- 
handen sind,  —  Ein  r  pÄralbdismtis  zwischen  ilenj  'J  t^r 
Stickstoff-   und  der  Pb              Ganzen    ist    tatsächlich    oft  zu  f»t 
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[S.  u,  a.  die  \  ersiirhe  von  Sliernian.  Ronvall,  Lüthje  ii.  a.  rl8)]. 
Das  ist  iiainentlirh  dort  der  FalK  wo  wirklieh  ein  Aufbau  von  Geweben 
stattiindet,  d.  )l  l>eiin  waehsendeo  Ortranismus,  lieiin  Rekonvale§centen 
u.sAx.  Aber  unter  antieren  \  crliäliriissen  unfl  l*eini  luwaehseneo  ist  das 
?aral!idg<dien   kein^^swe^^s   fibsuhite  Ri'rel, 

Beispielsweise  fand  Ehrstritm  in  drei  Reihen,  von  denen  die  zweite 
und  dritte  zeitlieh  ziisaninienhanii*'n,   fnltrende  liilaasien: 


in  Reihe  N 

1  (7  Tage)  —     9,3 

2  ifi  Tage)  -j-.    3,5 

3  (H  Ta^e)  —   10,9 


P  -  Pa05 

+  4,3  =  +  9,8 

4-3,8  =^  +  8,7 

+  1,3  =  +  3,0 


also  große  N-Vurluste  bei  starkern  Ansatz  von  P2O5. 

Für  iMiie  eingehende  Kritik  solcher  Versuche  sei  darauf  hingewiesen, 
daß  es  keinesweiTi  zulässig  ist,  den  Phosphorgehalt  der  Organe  einer 
Tierklasse  für  jenen  einer  anderen  einzusetzen.  Man  darf  nicht  — 
F.  A.  Falk  (ly)  hat  das  gegen  Bisehoff  hervorgehoben  —  der  Be- 
reeimnng  des  FleisclLsehwundes  beini  H und  den  Phosphorsäiiregehalt 
des  verlutterten  Üchsentleiselies  zugrunde  legen.  Zweitens  ist  zu  he- 
merken,  daß  bei  den  Berechnungen  für  gewöhnlieh  der  Phosphorsiiure- 
gehalt  des  Muskels  benutzt  wird,  wahrend  doch  angesetztes  oder  ab- 
gegebenes ^Kleiscb^  die  Substanz  der  Muskeln  nnd  anderer  Organe 
in  unbekanntem  VeHiältnis  in  sich  hegi-eift.  Der  Phosphorsäuregehalt 
der  verschiedenen  Organe  ist  nur  zum  kbunsten  Teil  bekannt.^)  Un- 
gewiß ist  ferner^  ob  die  Organe  bei  Verringerung  ihrer  Masse  StickstotT 
und  Phosphorsäure  im  Verhältnis  ihres  ursprünglichen  Vorrats  abgeben. 
Es  ist  wahrscheinlich,  daß  kernreit*he  Organe  im  Hungern  relativ  reicher 
an  P2O5  werden,  da  die  Suhslanzabnalime  mehr  den  Zellleib  als  den 
phosphorsäurereichen  Kern  betrilTt.  —  Trotz  all  dieser  Unsicherheiten  ist 
die  übliche  Berechnung  auf  Ansatz  oder  Abgabe  von  Phosphorsäure  „im 
Fleisch "^  nach  dem  N7P205  Quntienlcn  darin  zur  Zeit  nicht  zu  umgehen. 
Inj  menschlichen  MuskolHeisch  ist  das  Verhältnis  zwischen  Stickstoff 
und  Phosphorsäure  ungefähr  das  folgende: 

N  100         ^  „     N         lUÜ 

P2O5 


-i^^    ^-7  3- 
-  13,7    -  ''^^ 


=  1B,7. 


P  6 

Werden  demnach  in  einem  Versuch  gleichzeitig  N  und  P^Og  zurück- 
behalten, so  wird  zunächst  der  N-Gf*winn  als  Fleischansatz  aufgefalSt, 
und  die  in  diesem  Fleisch  vorhandene  Phosphor>äure  nach  der  eben 
wicflergegebenen  Formel  berechnet. 


1)  So  ist  der  P^Oö-Gehalt  des  Blutes  [Abderhalden  {20}]  riurch^ncg  weit  nie- 
driger, als  der  des  Fleisches  (Katz),  er  beträgt  oft  nur  ^U  davon.  Leber  und  Milz 
enthalten  beim  erwachsenen  Menschen  und  Rind  durchscli'nittlicli  l,2fi — 1,37  P  auf 
100  g  trockenes  Organ  (Fr.  Kruger),  die  Muskeln  der  gleichrD  Herkunft  (nach  Katxj 
nur  0,11— OJi  ^!q  P  (20).  Für  deo  P  Gehalt  dir  anden-n  Urgme  fehlt  es  an  genügend 
»ahlreichen  Bestimmungen  (20). 
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bf  lirpiebr.  sich  bei  dieser  Keehnimi;  ein  liest  von  Ilinsphoniitir 
80  wird  er  auf  den  Stoffvvecbsel  der  Knriehon  bezogen,  ÜaU  dix»  Skelett 
beim  Hun^^er  an  Ma^se  abnimmt*),  ist  aus  zablreieben  IImi£?erver*iuchen 
am  Tiere  [mkanni,  rmgekehrt  muß  es  natürlirb  hei  \Viedenmfnahn»e 
von  Futter  zunehmen*  Durch  Verfol^nmg  der  Phospliorbilanz  in  Stoff* 
wef^tiselversueheo  bat  Fnrster  '21 1  als  erster  eine  PliusphorsaureabKalie 
der  Knochen  naeli^a^wiesen.  8ein  Hund  liatte  bei  Sal/bunger  32,8  s 
PhospJiorsäure  eingebüßt,  von  denen  nach  des  Autors  Rechnung  V»  äo' 
<lif*  Kn<»ehen  und  V»  *^'^^  ''^*'  iibrigen  iJr£:ane  kommen  sollren.  LIhti^m 
konnte  er  nachweiseUj  daÜ  die  ^rolSen  Kaikmengen,  die  sein  Hund  verbir 
(über  13  g  Ca),  zum  aller^röBteu  Teil  aus  den  Knoehen  stammten. 
Dureli  ahrdiche  Verwert iir»g  der  Pbosphorbilanz,  unter  Einbeziehung  der 
Kalkbilanzen  in  die  Betrachtung-)^  hat  audi  J.  Munk  (;il)  beim 
hungernden  Mensehen  und  heim  Hund  eine  „Finsrhmekung  von  Knochen- 
substan//  fesl^^estellt.  Lu«Manis  miH  ().  imd  E,  Freundsj  Hunt^ei 
versuche  an  Sueci  erlauben  den  jzleiehen  Nachweis.  Förster  (2lj  macbf 
übrigens  mit  Kecht  darauf  aufmerksam,  daß  diese,  absoUif  hohen  Phos- 


1)  Üeber  den  Stoffweebitel  der  Knochen  im  Hungern.     Die  pnKientiiiiehf 

Abnalmie  de»  KncKshcogcwichts  verbungorlcr  Tiere,  bcrcohnct  au*  dem  Vergleich  mit 
den  Knoehrn  dneü  normuleo  Tiers,  zeigt  »chwAokeode  Grüßen.  Die  absufuten  Werte 
dürfen  nur  mit  Vorsioiit  verwandt  werden,  weil  dk  Vcrgleichstkre  und  die  Hongirr- 
tlere  beim  Beifina  des  Versuchs  nur  selten  gleiehe  KorprrmÄÄSc  und  jjleichcA  Knocbc 
gewicht  be5it/,en.  Käst  Iq  al(cn  icuteu  Ver^ucbeu  habeo  die  Knoebeti  über  tatnäe 
lieh  Ätt  itcwiehl  verloren  (ChoMsat,  C.  Voit,  Iiukjanow  und  Scdlmuir),  iilleniing» 
YerhÜHnismüßig  sehr  viel  weniger  ikh  die  übrigen  Orgiuie  (SOA).  Eine  Allseitige  An»ljrs 
der  Knoehen  baben  nurWeiske  und  Sedlmair  nngestetU  (Tr.  S,,  Fett  H,O.Oft 
und  Aüohiv)  Au*t  Ihren  Zahlen  geht  hervor,  daß  da»  Fett  der  Kni>chen  im  Uonß 
frwt  gansE  schwindeL  Seine  Ahnahme  erklärt  den  Verlust  der  Trocken«ubstau/.  (a 
1^2»  Danehen  geht  nur  wenig  (H^^etn  und  Minenüsubstatiz  verloreii  (Sedlmair). 
Das  Fett  der  Markriuwe  wird  durch  Wasser,  oder  vielmehr  dureh  ein  stark 
haltigeji  (jewebe  ersetzt«  es  steigt  der  proeentr»ehe  Wassergehalt  der  Knoehen  (a 
wenn  man  den  HiO^Oehalt  auf  fettfreie  Sübstanr.  berechnet)!  Die  Knochen  der  fc 
hungerten  Tiere  enthalten  nicht  nur  rcJativ,  sondern  auch  absolut  mehr  Wi 
als  die  der  normalen  Tiere  (WeiMke»  Sedimair).  !>%»  durch  den  Fettnchwund  ent- 
ataodene  «Vaeuum*  in  dem  jrtArren,  sein  Volumen  nicht  ändernden  Knochen  i*t  dureh 
Waiiser  aungefüUt  worden.  ^  Das  Verhältnis  xwinehcn  OMeio  und  Mineralsubstanit, 
und  daa  Vcrl^  rütaodteile  unter  einander  bleibt  im  Bung 

ao  gut  wie  u<(  i.nr),' 

Wie  konstant  da»  Verhallnis  zwischen  den  einzelnen  Stoffen  im  Knoehen  t»t, 
und  wie  itnt  «ie  sich  gegenaeitig  binden«  gehi  auch  aufi  einer  sehtinen  Beobachtung 
\on  tlann  Aren  iWA)  hervor.  Die  geringen  Mengen  von  Natnum  und  Kalium,  djo 
ateti  in  der  Knochenajiehe  vorhanden  üind^  können  durrh  K»>ehen  der  Astche  mit 
W^ataer  nicht  darau»  mtfi-mt  wcnlen.  Bei  schwerer  Knochimcrkninkung  Int  auch  dar 
Natron-  uud  Kaligehalt  dvr  Aache  gani  unverändert. 

S)  J.  Hunk«  der  zueml  den  Knoehen*iebwund  durch  gleichzeitige  C^O  und  PiOs* 
BJllotto  erwiesen  tu  haben  meint,  bat  iihersehcn,  dall  vur  üim  3»ehon  Fu rater  den 
ftilflllfn  ^  Hchntt«n  hat.    Förster  hat  aeine  Mitteilungnn  allerding» 
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phorverluste  der  Knochen,  nur  durch  den  Stoflfwechselversuch  leicht 
nachgewiesen  werden  können;  gegenüber  dem  enormen  Vorrat  in  den 
Knochen  ist  die  Einbuße  aber  so  gering,  daß  sie  durch  Analyse  der 
Knochen  selber  nicht  festzustellen  ist. 

Ebenso  wie  im  Hunger  ist  auch  bei  unzureichender  Kost  der  PaOß- 
Verlust  oft  relativ  größer  als  die  N-Abgabe,  sodaß  auch  hier  die  Knochen 
an  dem  Verlust  beteiligt  zu  sein  scheinen.  Siven  büßte  in  13  Tagen 
(9.— 21.  XD  20,0  g  N  und  7,6  PgOg,  Renvall  in  32  Tagen  91,8  N 
und  21,5  P2O5  ein;  dem  abgegebenen  Stickstoff  hätten  im  verlorenen 
„Fleisch''  nur  2,7  und  12,5  P2O5  entsprochen,  4,9  und  9,0  PgOg 
stammten  somit  aus  anderer  Quelle  d.  h.  „aus  den  Knochen''  (21).  — 
Manche  Autoren  nehmen  an,  daß  die  kompakte  Knochensubstanz  unter 
diesen  Verhältnissen  nur  Aschenbestandteile  abgiebt,  also  eine  „Demine- 
ralisation"  erleidet;  wahrscheinlicher  ist  es,  daß  zugleich  auch  die  or- 
ganische Grundsubstanz,  das  Leimgewebe  schwindet  (vielleicht  an  der 
Außen-  und  Innenfläche  der  Knochen  oder  in  der  Spongiosa). 

Die  bisherige  Verrechnung  eines  Ansatzes  von  x  g  Stickstoff  und 
y  g  Phosphorsäure  vollzieht  sich  also  nach  folgendem  Schema: 

X  X 

Auf  X  g  N  kommen  im  „Fleisch''  ^  P0O5  (s.  S.  459),  also  bleiben  y —  —  -  g 

7,0    "  7,0 

Phosphorsäure  für  den  Stoffwechsel  der  Knochen. 

2.   Verteilung  der  Phosphorsäure  auf  Knochen,  Fleisch  und 
organische  Phosphorsäure. 

Nach  dem  Vorgange  Forsters  und  J.  Munks  hat  man  sich  in 
letzter  Zeit  bemüht,  der  Berechnung  des  Phorphorstoffwechsels  durch 
gleichzeitige  Kalkbilanzen  größere  Sicherheit  zu  verleihen  [Mohr, 
M.  Kaufmann,  M.  Dapper,  ßüchmann,  Lüthje  (18)].  Der  Kalk- 
gehalt der  Knochen  steht  in  einem  annähernd  konstanten  Verhältnis  zu 
deren  Phosphorsäure;  die  Knochenasche  enthält  ja  überwiegend  Tri- 
kalciumphosphat  neben  recht  kleineu  Mengen  Kalciumkarbonat  u.  s.  w. 
Für  die  Knoclien  des  Menschen  berechnet  Lüthje  aus  Zaleskys  Zahlen 
einen  Phosphorsäuregehalt  von'  0,73  g  auf  1  g  Kalk.  Der  Kalkgehalt 
des  Muskelfleisches  ist  minimal;  nach  Katz  sind  in  100  g  frischen 
menschlichen  Muskeln  nur  0,010  g  CaO  enthalten.  Auch  der  der 
anderen  Organe  hält  sich  mit  Ausnahme  der  Milz  in  so  niedrigen 
Grenzen,  daß  die  gesamte  Kalkmenge  der  Weichteile  beim  Menschen 
weniger  als  10  g  beträgt^).  In  den  Knochen  ist  fast  das  Hundertfache 
davon  angehäuft.  Es  scheint  somit  von  vorneherein  gerechtfertigt,  einen 
größeren  Kalkansatz  oder  -Verlust  ausschließlich  auf  den  Stoffwechsel 
der  Knochen  zu  beziehen. 

Bei  gleichzeitigen  Kalk-,  Stickstoff-  und  Phosphorbilanzen  wird  dem- 
nach folgende  Reclmung  aufgestellt: 


1)  Es  liegen  zu  wenig  Kalkanalysen  vor,  um  genauere  Angaben  zu  machen.    Die 
obige  Schätzung  ist  aber  eher  zu  hoch  als  zu  niedrig. 
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L  Auf  X  g  Kalkansatz  treffen  in  den  KnochtMi  x  .  0,73  k  PjO^. 

2.  Auf  y  g  N- Ansatz  treuen  im  Fleisrh  y  .  0,137  g  P^O^. 

3.  Ein  etwii    noch    vorbleihemler    Ue.sl    vnti    Fliospliorsäure 
fz  —  <x  .  0,73 -}- y  .  UJ37J  i^    wird    als    AnsaU  von   tir^anii^rhiT 
?ln»j>[jliorsiiure  angesehen. 

Bleibt  naeh  Abzug  des  auf  die  KncK-Inni  fallenden  Betragen  ne  hi 
genug  Pbtis()horsäijre  für  den  Stickstoilaasai/  im  Fleiseh  ül)rip,  .so  wird 
der  Stiekstoir^ewinn  niebt  als  ^G(*webe  oder  Fleischansalz'*,  sondern  i^h 
(lewinn  von  Raserveeiweiß  ;;edeulet  („toter  Zelleinsebluß'*  Dapper, 
Lüllije  iu  a.)].     Vgl,  S.  35t>. 

3.    Zur  Kriiik  dieser  Berechnungen. 

Der  Kalkansatzi  Die  Rirhiigkeit  dieser  Auffassung  hängt  an  der 
Voraussetzung,  daß  belräehtlieheren  Men^t^n  vnn  Kalk  nur  Im  Kno«Jieii,i 
und  aueb  hier  nur  in  Verbindung  nul  Phusphorsäure  ange.sei/t  werdcoi 
können.  Gegen  diese  von  Vielen  geteilte  Meinung  ist  ein  Versuch  vor 
Jlerxheiincr  i22)  anzuführen,  der  innerhalb  8  Tagen  nieht  weniger  iiIä 
Iti  g  Kalk  ohne  eni.>jireehende  Mengen  von  Phosphor  säure  xu» 
rückhielt  ^u  Kr  hatte  aUerdings  grüße  Mengen  kohleitsaiiren  Kalkes  tn  sich 
genommen.  AIht  auch  unlvr  gewöhnlichen  Ivmäbrungsverhiiltnissen  ver- 
laufen Kalk*  und  IMntsidiorlnlanz^'n  manchmal  ganz  versehieden,  so  \te\ 
Gottstein  und  Kenvall  (22).  Der  h'i/igenannle  Aulur  setzte  in  einer 
32  tiigigen  Reihe  2,8  g  CaO  an  und  verlor  ineben  92  if  N)  21,5gp2(V 
Ferner  lial  Key  (23)  gezeigt^  daß  subkutan  oder  intravenös  einverleibtet 
Kalk  beim  Hunde  noch  nach  3  und  5  Tagen  zu  50  %  und  mehr  im  Korper 
verbleibt,  ohne  daß  Leber,  Milz,  Nieren  imd  Darmwand  ^niehr  wi^ 
Spuren''  Kalk  enthielten;  nur  der  Kalkgehall  des  IVIules  war  3 — 4  Ta 
nach  der  Einspritzung  noch  doppelt  so  hoch,  als  tn  der  Norm.  Es  kann 
also  Kalk,  wahrseheinh'ch  als  Karbonat,  in  größeren  Mengen  vorüber- 
gehend im  Korper  auf;,^espeiehert  werden.  Kr  verbleiht  jedenfalls  zum 
größten  Teil  in  den  Knochen'),  ohne  daß  bei  deren  hohen  Gehalt  an 
Trikalciumph(>sphat  die  procentische  Zusammensetzung  der  Knochen  da- 
durch wesentlich  gear»dert   zu  werden  l)raurhtc. 

Mit  der  durch  die  angeführten  Beispiele  (Wenigstens  für  gewisse 
Verhältnisse)  dargetanen  l'nabhängigkeit  des  Kalk  Stoffwechsels  von  dem 
der  Phosphorsiiure  fallt  die  Vorausset/imi^  für  die  weitgi^henden  Schlüsse, 
die  man  aus  dem  gegenseitigen  Verhallen  der  Phosphorsaure,  des  Kalk«*^ 

1}  ?gl.  Auoti  Rumpf  i^t). 

S)  leb    kann    mich  dftfür   auf   Zahlrn    von  Woiükr  (23 A)   hcrufi^n.     Bei  eio«ttj 
RmtlielMO,  diu  mit  einem  kalkarmen  Fvjtter  (Hafer)  unter  Zugabe  von  CaCO»  omi 
wurde*  war  in  der  fettfrcien  Troekcos«übsUinx  'ier  Kno^'Iien  pro<;»Mitisch  ^ 
Kalk  und  Kohlensaure  vorhanden   aU  bfi  einem  VergleichskaniD<!hen  olr 
gab«.     Bei   entterfm   enthielt   die  Knorhena^che    7,<}    und  S,i  %  CaCO«   (aus  d.  CO^ 
bartduitt)  p^n  5.5  und  fij  '^  a  hei  dem  xweit^n.    Die  Knochen  d«8  ersten  enthielt^ftj 

im  veril&ltob  »yr  PtO«   mehr  CaO   aU  bei  dem  andern,     77^^    betrug  bei  Vt  1,34  und 
1^,  bd  U)  nur  1,27  und  1^9. 
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und  des  Stickstoffs  gezogen  hat.  Wir  geben  zu,  daß  die  Rechnung  in 
manchen  Versuchen  (so  i,  ß.  in  Lüthjes  Versuch  I  und  üi  ziemlieh 
gliUt  aufgeht  V);  die  (Tcsanit phosphorsäure  vecteüt  sich  hier  nach  d^Mi 
Kalk-  und  SUckstoirüahlen  i;ut  auf  ^Knochen-  und  Flcischansatz^,  ohne 
daß  ein  üeberschuß  oder  ein  Deficit  an  Phosphorsäure  bleibt.  In  diesen 
zwei  Versuchen  handelt  es  sieh  alier  um  Rekonvaleseenten.  bei  denen 
neben  der  Regeneration  von  „Geweben^  auch  ein  Neuauft>au  von  Knochen- 
substanz anzunehmen  ist.  Für  den  Säugling  und  den  wachsenden  Or- 
ganismus wird  ahnliches  zutreffen.  Ob  aber  beim  erwachsenen  Or- 
ganisnuis  wahrend  eiuer  Mast  ein  s<»  schneller  und  brüsker  Wechsel  im 
Mineralstotlwechsel  der  Knochen  staUiindct,  wie  die  Zahlen  einiger  Antoren 
ergeben^  ist  mehr  als  fraglich.  Und  ebenso  entbehren  demnach  die  weiteren 
aus  derartigen  Rechnungen  hergeleiteten  Schlüsse  auf  Ausatz  oder  Abgabe 
von  organischer  Phosphorsäure  der  zwingenden  neweiskraft.  iJic  Mehr* 
zahl    der  /Tutoren  giebt  das  auch  mehr  oder  minder  otfen  zu. 


c)  Stoffwechsel  der  organischen  Phosphorsäure. 

Man  hat  die  Frage  nach  der  liedeytun!^  der  organischen  Phosphor- 
saure  noch  von  einer  anderen  Seite  her  angefaßh  Man  hat  sich  ge- 
fragt^ ob  es  überhaupt  einer  Zufuhr  von  organisclter  Fht>spborsäure  be- 
dürfe, oder  ob  der  Körper  sich  seincti  Bedarf  an  Nuklcuproteidcn  und 
Lecithin  u.  s.  w.  nicht  vielleicht  aus  Fiwciß  oder  Fett  und  anori^anischer 
Phosphorsäure  bereiten  könne'^i.  So  unwahrscheinlich  das  letztere  ist, 
läßt  es  sieh  doch  niclit  direkt  widerlegen,  auch  nicht  durch  die  Tat- 
sache, daß  der  Phosphorsäureansatz  bei  Verfütterung  v(jn  Nukleoalbu- 
minen  meist  großer^)  ist  als  bei  Aufnahme  von  Phosphor  neben  phos- 
phoi^freien  Eiweißstorten  ptohmann  (24)J. 

Bei  Zulage  von  Nukleoproteiden  und  Nukleinsäuren  cLoewi)  oder 
Leeitbin  [s,  u.  a.  Büchmann  ('25)]  zu  anderer  Kost  tindet  man  öfters, 
aber  nicht  immer,  einen  großen  P^Og-Ansatz;  ob  er  sich  aber  tatsäch- 
lich in  organischer  Form  voU/ieht,  ist  auf  diesem  Wege  allein  über- 
haupt nicht  'm  entscheiden.  —  Die  hohe  Bedeutung  des  „organischen 
Phosidiors"^  geht  aus  dem  großen  Gehalt  der  Säuglingsnahrung  an  diesen 
StotFen  klar  hervor  Stoklasa  (26)  giebt  an,  daß  die  Frauenmilch 
überhaupt  keine  Phosphate  enthält.  Wenn  das  richtig  wäre,  stünde  die 
Enthehrlichkeit  der  anorganischen  Phosphoi^säure  wenigstens  tm  Princip 
fest.  Weiske  und  nach  ihm  Steinitz  t26j  konnten  Tiere  viele  AVochen 
lang  mit  Kasein  und  [ihosphatfreiem  oder  -armem  Beifutter^  wenn  aucli 
nicht  auf  P-Gleichgewicht,   so  doch  bei  guter  Gesundheit  erhalten.    Somit 


1)  Ebenso  auch  in  fien  viel  klarereii  uad  übersicbtlicheren  Versuchen  so  Huoger- 
tieren  von  Forster  und  Mutik. 

2)  Aus  zugefiihrton  Nukleoalbuminen    bereitet   der    Säugliog   sich  jedenfalls 
seine  Nukleoproteide. 

3)  Das  war  xu  den  Versuchen  von  Steinitz  und  Zadik  der  FaH,   jedoch  nicht 
ta  denen  von  LeipÄiger  (24), 


TfoesStöfnrecflwsT 


kann  der  Körper  rinter  rmstänrlfn    olme  anorganische,   aber  kaum  ohne 
or^anbche   I*hn.sph»>rsaure  auskomii»en, 

Ist  ein  AnsaU  von  organischem  Phosphor  niclit  mit  aller  SiebeT' 
heil  zu  beweisen,  so  kann  urnßekehri  eine  Abgabe  vou  organischem 
Phosphor  in  sehr  seltenen  Fallen  riaran  erkannt  werden,  daß  sich 
rieben  ihm  seine  Paarlinge  in  ^Toßer  Men^re  im  Harn  v^rlinden.  In 
einem  von  uns  beobai^htelen  Fall  akuter  Leukämie  gab  der  Patient  in 
den  letzten  40  Lebens^lunden  bei  reiner  MÜehnahrun^  15  g  P^Og  vom 
Korper  ab  und  schied  fast  12  g  Harnsäure  aus  (27/,  Hier  l.st  die  Her- 
kunft der  beiden  Produkte  aus  den  Nukleoprot<»iden  wohl  gewiß.  Aber 
sehou  im  Verlauf  der  chronischen  L»nikämie  wird  sich  dieser  Beweis 
lange  nicht  mit  der  gleichen  Sicherheit   erbringen  lassen* 

dl  Magoesia. 

Renvall  schfitzt  den  „llcdarf^  an  Mfignesia  nach  eigeaeo  und 
fremden  Versur'hen  auf  0.75  MirM  für  den  Tag,  In  seinen  Versuchten 
folgte  die  Mgn-Bdanz  der  des  Kalkes^  beide  waren  positiv  bei  gleich» 
zeitiger  N-  und  P2t)5- Abgabe.  In  (rot t Steins  Versuchen  an  Hunden 
gingen  die  MgC»'Bihmzen  parallel  mit  denen  des  N  und  der  P^Ug,  und 
entgegengesei/t  tler  des  Kalkes  [2H).  Die  Verhälrnisse^  die  hier 
scheiden,  sind  noch  nicht  in  übersehen. 


ent- 


Ueber  das  Eisen  s.  S.  44  u.  84. 

t'tbt'r  den  Schwefel  s.  S,  15L 

l  rhcr  das  Jud  >iehe  das  Kapitel  Schilddrüse. 

3*    Ersatz  und  Verdräoi^unji?^  anorganischer  Elemente  durch 
andere  ihnen  nahestehende  im  Stoffwechsel. 

a)  Halogene. 
Das  Chlor  kann  ijii  Ktirper  zum  großen  Teil  durch  Brom  vordringt 
werden,  durch  Jod  nur  in  kleinen  Mengen.  Nach  groBen  Gaben  vim 
Brom-  oder  Jodsalzen  enibatt  th'r  Magensaft  lies  Hundes  beträchtliche 
Mengen  von  freier  Bromwasseriloffsaure,  dagegen  nur  wenig  der  ent- 
sprechenden Jodverbindung  [Kütz,  Nencki  und  Simanowski  {29)]. 
Das  Mmt  Chlor  weit  abstehende  Jod  verbh'ibr  nur  in  geringen  Mengen 
im  Korper.  es  wird  schnell  wieder  entfernt.  Das  naber  verwandte  Brooi 
wird  sehr  lamrsam  ausgeschieden  und  häuft  .nich,  unter  Venlriingung  von 
Chlor,  in  grollen  Mengen  im  «.»rganisnius  t*m,  Nencki  und  Simanowski 
fanden  in  is^t  allen  Organen  zweier  Bromkaliumhunde  mehr  Brom  als 
ChlorM;  dabei  ging  der  absolute  Bromgebah  dem  des  Chlors  sowohl  in 
den  halogenreichen,  wie  in  den  daran  armen  Organen  annabernii  paratteL 
TatsÄchlich  findet  ein  Krsatz  von  Chlor  durch  Brom  statt.  Das  geht 
daraus  hervor,  daß  der  Chb>rgehah  in  den  meisten  (Organen  stark 
ringert    war.      Aber    die    Summe    der    Chlor-    und    Broiumoleküle 

1)  Ehuwlne  Org»of  eothteJteii  fftst  ebensoviel  Brom*  wie  Cbiormolekülo. 
itch  die  AQ*l>>efi  toq  Boehoer  ood  FeH  (9d). 
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größer,  als  dia  Zahl  der  Clilurmoieküle  bei  5  gesunden  \  ergleiclkstieren. 
Außer  einer  Verdrängung  des  Chlor  durch  Brom  hat  also  noch  eine 
Anhäufung  weiterer  Brenn verfMndun^^cn  ytattgeftuKlen. 

Die  Verliältnisse  beim  Menschen  liegen  ähnlich,  wenn  auch  nicht 
ganz  so  ausgeprägt,  weil  hier  nicht  so  excessive  Broradosen  gegeben 
werden.  Wie  sich  aus  den  Rrombilanzen  von  Tondo  und  Lauden- 
heimer  ergiebt,  hinkt  die  Ausfuhr  hinter  der  Einnahme  um  v^iele  Tage 
eiDher.  Bei  einer  tiiglichen  Zufuhr  von  6  g  Bromkaliiim  l>eträgi  die 
Ausscheidung  mit  dem  Harn  in  den  ersten  Tagen  nur  Decigrammc.  Erst 
nach  vielen  Tagen  kommt  sie  der  Einnahme  gleich.  Die  gegenseitige 
\erd rängung  von  <'htor  und  Brom  ist  auch  beim  Menschen  deutlich: 
Kochsalzaruic  Nahrung  scheint  die  Retention  des  Brom  zu  hegiinstigen, 
Verniehrung  der  Kochsalz  zu  fuhr  die  ßromabgahe  zu  beschleunigen, 
(Tondo).  Umgekehrt  verdrängt  auch  Brom  das  Chlor  aus  dem  KiSrpen 
In  einem  Versuch  von  Laudenheimer  blieben  von  70  g  FSrNa  in 
7  Tagen  3tj  g  im  Körper  zurück  und  '26  g  Kochsalz  wurden  dafür  ab- 
gegeben (30). 

b)  Alkalien  und  alkalische  Erden. 

Aehülich  dem  elicn  bescliriebeneu  teil  weisen  Ersatz  von  Chhu^ 
durch  ISrom  konnte  man  an  eine  Verdrängung  viui  Natrium  durch 
Kalium  denken,  nmsomehr,  als  letzteres  Metall  ein  normaler  Bestandteil 
des  Körpers  ist.  Ilunge  ist  in  der  Tat  dieser  Anschauung  (31);  er  sah 
bei  großen  Gaben  von  Kali  die  Natronausscheidung  im  Harn  um  einige 
Gramm  steigen.  Indes  seine  Versuche  dauerten  nur  je  einen  Tag. 
Forsters  Einwand^  es  sei  vielleirlit  nur  das  iiherschüssig  im  Körper 
cirkulierende  Ko<:hsalz  durch  Chlorkalium  ersetzt,  scheint  das  richtige  zu 
trelTcn.  Hunde,  die  mit  natrouarraer  Nahrung  und  normalen,  wenigstens 
nicht  zu  kleinen  Menden  von  Kali  gefüttert  wurden^  zeigten  in  der  Tat 
keinen  Natronschwund  und  keine  deutliehe  Zunahme  des  Kali  ini  Blut 
[Kemuierich,  Förster  (31»).  Der  Bew^eis  wurde  allerdings  erst  dann 
volle  Giltigkeit  haben^  wenn  die  Hunde  große  Mengen  von  Kali  erhalten 
hätten.  —  Bei  der  ganz  verschiedeneu  bioh:>gischen  Bedeutung  der  beiden 
Alkalien  und  ihrer  ungleichen  Verteilung  auf  die  Säfte  und  die  Zellen 
ist  ein  w^eitgehender  Ersatz  des  einen  durch  das  andere  von  vorn- 
herein nicht  sehr  wahrscheinlich. 

Das  Auftreten  geringer  Mengen  anonualer  KleuM^nie  in  deu  Säften 
und  Zellen,  eine  mäßige  Anfiäufnng  eines  körperfremden  Bestamlteiles 
im  Organismus  nach  sehr  reicher  Zufuhr  darf  nicht  ohne  weiteres  alsi 
Verdrängung  oder  l'>satzerscheimmg  angesehen  werden.  Weiske  t3'2) 
fand  liei  Verfötlerung  von  Strontiunikarbonat  anstelle  von  Kalcium- 
karbunat  iwiir  etwas  Strontium  im  Knochenmark  oder  Periost,  aber  ent- 
gegen früheren  Autoren,  nicht ^J  in  der  kouipakt^Mi  Knoehensubsianz. 
Auch  Tonerde  kann  durch  Fütterung  niclu  in  die  Organisation  der 
festen  Knochenmasse  eingeführt  werden.     Ebensowenig  gelingt  es.  durch 


l)  Oder  doch  nur  m  verschwindendcD  Mengen, 
TOD  Noordon.  Uandbucb  d«r  Pathologie  dM  Stoffneoliwlt. 
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Termehrte  Xagnesiaabgab«  eine  deaCHelie  Anr^irb^nrnr  f)^r  Ksorben  Mj 
Mafoesiä  m  erzirinfcn  iWeiskc), 

Be^OBilera   sprechende   Beweise   gtfro    »Mor    ^pfi)^i  Vi 

tretimg^  des  CaO  durch  SrO  liefern  die  Versuche  an  .  u-rnden 
Tieren,  die  mi  einer  P-rekheo,  CaO-inneii  Nahrung  entwHler  Kalciutn* 
oder  aber  Stronliümtarbonai  erhielteo:  ^  '  Kalktieren  entwickelte 
sich  das  Knochenskelett  gut,  bei  den  Stroi*  .  nchen  nicht,  es  mten 

schwere  rhacbitisähnliche  Symptome  ein  [Cremer,  Weiske  (3äa)]. 

4.  Der  osmattsche  Druck. 

Der  osmoüsdie  Drack  der  Korperflussi^keiten,  der  am  einfaclisteii 
durch  die  Gefrierpotiktseroiedri^ng  t^emessen  wird,  hatigt  von  dem  Oc» 
halt  an  gelösten  Molekülen  und  louen  ab,  S^^ioe  GröBe  sehwaokt  osiler 
phy»iok»lf>gischen  Verhältnissen  innerhalb  der  gleichen  Species  nur  selir 
wenig.  Für  menschlicheLS  Serum  betraft  ./  ^^0,5€<*,  die  Kooeeiltrataia 
entspricht  der  einer  0,9  prozen%en  Korhsablosun^. 

Vor  der  Summe  der  gelösten  Moleküle  und  [onen  kommen  tmek 
Hamburjg^ers  «;I3)  Zusammenfassung  25%  auf  Nichtelektrolyle.  d,  h. 
auf  organi!^cbe  Subä^tauzen,  75  %  auf  Elektrolyte  oder  anorganük^be 
Saize.  Von  letzteren  fallen  wieder  -/i  »"f  Kochsalat^  Vs  auf  die  äbrigen 
Salze. 

Verteilung  des  osmotischen  Druckes  im  Serum. 
auf  L  Xichieleklrolyte    ,     ,     .     mit  25% 
.    2.  Elektrolyte/   .     .     ,     .       ^     lb% 

at  «hloride .     .       50«/«*^ 

b>  Achloride  .     .     .  .      25%. 

l'nter  dpii  orpanisehen  Molekülen  koinriieii  die  Kiweiß:«loffe 
ojümotiJ^chen  Druck  pniktisch  nicht  in  lk*traeht,  wohl  aber  Harnütoff^ 
Traubenzucker  und  Kreatin*);  ihre  Vermehrung  in  Krankheiten  kann 
den  (»sniriliscben  I>rurk  etwas  erhöhen.  Tnier  den  Aeliloriden  überwies 
die  Wirkunir  dc^  Natriumkarbonates.  Der  OÄmoü?iche  Druck  der  andereii^ 
in  geringer  Menge  vorhandenen  Aohtoride,  ist  sehr  niedrig.  Wenn  beim 
Schütteln  Vivn  Blut  mit  Kohlensäure  Natron,  aus  Serumeiweiß  oder  Blut- 
zellen stammend,  diffusibel  \^ird,  muU  der  osmotische  Druck  um  kleine 
lietn^e  zunehmen.  Eine  solche  CO^-Anhäufung  und  Natronwandening 
findet  im  cirkulierenden  Bluf  in  den  Körperkapillaren  statt.  Eine  gewisse 
Konipen?iaiion  tritt  ein.  indem  dafür  Chlor  (in  V^^rhirnlnnir  not  Kalium?^ 
atLS  dem  Serum  in  die  Körperchen  übertritt. 

Die  nieichmaßitrkei«  des  osmotischen  iJrurkfs  ui*r*'r  ::csunden 
Verhältnissen  ist  zum  Teil  bedingt  durch  die  sehr  gruüe  Konstant  des 
Kochs^alzgehaltes  (?«iehe  oben  S,  458),  der  ja  mit  50%  am  osmotischen 
Drack    beteiligt    i.«it.     Auch    in  Krankheiten   indem  ^ich  Koehsalz£rehalt 


für   den 


1)  Da»  S<^rQm  enttiüit  nicbr  KoebsaU  aJs  lUs  Blut,  beim  Sfen^lieti  ea.  0.55  */o- 
t)  Xuth    isrußcre  Meogcn    üipinischi*r  Säuren   im    Blat  i Milchsaare    t**vK.iM^*. 
a&ur«  1I3.WJ  kennen  den  Druck  etwa«  *!rh<>lii?D* 


Der  Mineralstoffwechsel.  467 

und    osmotischer  Druck    im  Allgemeinen    nur   wenig,    in  höherem  Maße 
nur  bei  der  Urämie  usw. 

Gegenseitige  Vertretung  der  Moleküle  und  Jonen  in 
Bezug  auf  den  osmotischen  Druck. 

In  Bezug  auf  den  osmotischen  Druck  können  sich  Jonen,  die  an 
die  Stelle  nahverwandter  treten  (s.  oben  S.  464),  auch  im  Körper  gegen- 
seitig ersetzen.  Daß  aber  eine  Abnahme  der  Elektrolyten  durch  eine 
Zunahme  organischer  Stoffe  ausgeglichen  werden  kann,  ist  nicht  ohne 
weiteres  anzunehmen.  Wenn  durch  Minderung  des  NaCl-Gehalts  der 
osmotische  Druck  sinkt,  kann  eine  regulierende  Erhöhung  durch  Zunahme 
des  kohlensauren  Natrons  kaum  in  ausreichendem  Maße  stattflnden.  Die 
von  Limb  eck  u.  A.  (34)  bei  Verringerung  des  Kochsalzgehalts  beob- 
achtete Steigerung  der  Phosphate  im  Blutserum  ist  von  viel  zu  geringer 
Größe,  um  den  Verlust  des  Chlors  in  Bezug  auf  den  osmotischen  Druck 
auszugleichen. 
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Blutbcschaff'enheit  in  anämischen  Zuständen.  Zt.  klin.  Med.  24.  460.  1894. 
Vgl.  471.  —  Limb  eck,  Klin.  Pathologie  des  Blutes.  Jena  1896.  1.  Aufl. 
99/100.  —  Katz,  Die  mineral.  Bestandteile  des  Muskelfleisches.  Pflügers  Arch. 
63.  1—85.  1896.  —  Xencki-Simanowsky,  Das  Chlor  und  die  Halogene  im 
Tierkijrper.  Experim.  Arch.  84.  313.  1894.  —  Viola,  Nach  Hamburger, 
s.  Nr.  1.  503.  —  Abderhalden,  Quantitative  vergleichende  Analyse  des  Blutes. 
Zt.  phys.  Ch.    25.    65.    1898. 

4.  Klein  u.  Verson,  Bedeutung  des  Kochsalzes  für  d.  mensch l.  Organismus. 
Wiener  Akad.  1S67.  55.  II.  627.  —  Stadclmann,  Die  Alkalien.  Stuttgart 
1890.  —  Siegfried  Grosz,  Beziehungen  einiger  Dermatosen  zum  Gesamtorganis- 
mus.   Wien.  kl.  W.    1899.    Nr.  9. 

5.  J.  Munk  u.  (len.,  Untersuchungen  an  2  hungernden  Menschen.  Virch.  Arch. 
Suppl.  181.  1.  1893.  140—148.  —  Belli,  Ernährung  ohne  Salz  u.s.w.  Zt 
Biol.  45.  182.  1904.  —  Wundt.  Journ.  f.  prakt.  Ch.  59.  854.  Die  Zahlen 
abgedruckt  bei  Forster.    s.  Nr.  2.   306.  —  Luciani,  Das  Hungern.    Hamburg 
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JtKSW.    Deutsch    von  KränkeL    —    0.   u,  E.  Fr e und,    Stoßwcchscl   im  Uutjg 
zuitÄüd.    Wien,  kl  in.  Rundsck    1«>1.    Nn  ö  und  G. 

6.  K.  A.  Falk,    Ausleerungen    des  auf  absolute  Kareo2  genetzten  Hunden.    Beiur.  t. 
Physiologie  etc.    Stuttgart   1875.    91. 

7.  Förster»  s.  Nr.  2,  363  u.  364.  —  Jahriseh,  cit  bei  Forator*  —  Abder- 
halden, B.  Nr  8.  —  Klein  u.  Vcrson,  s.  Nr.  4.  —  Schenk,  Verhalten  de« 
Chlon*  im  örgjuiisnms.  Anat.  phjsiol  Unters*  11.  Wien  187Ä  (Maly  187*.  2»L) 
-^  Fi  Card,  Ucehcrchrs  sur  les  dilorures  du  JMUig.  Gaz.  med.  de  Paris  l<j 
Nr.  L  —  Bicrnackif  s,  Nr.  3. 

8.  Javal,    Variation    de   reicrution    de   Ta^ote   et   du   chlor   C.  r,   sol\  biol. 
55 L    1901. 

9.  Hagontorn,    Eindaß  des  kohlensauren  und  citronoosaurcn  N&trons  auf  die  Aui* 
Scheidung  der  Sauren  im  Harn.     Bei  Stadelmann,  b.  Nr.  A.    91  ff. 

10.  Bunge,  s,  Nr.  3.  —  SiadeliuaDü,  s,  Nr.  4,  siehe  vor  allem  die  Arbeit  van 
Bagentorn  und  Kozer$«ki,  u.  d,  Schluflbemerk.  v.  Stadelmann.  —  Harna^ck 
u.  Kleine,  Wert  genauer  Scbwefelbestimmungen  im  Harn.   Zt.  Biol.  S«.   417.  tSd 

11.  ßieroaeki,  s.  Nr.  3,  —  Belli,  s.  Nr.  5.  —  Förster,  s.  Nr.  2,  —  Simal 
nuwsky,   MagensftTt   und  Pepsin    bei  Hunden.     Eipcrim.  Arch.   11.    336.    tSS 

Kochsalz-,  Eiweiß-  und  Wasaerumsat», 

12.  (\  Voit,  Einrtuß  des  NaCl  u.s.w.  IMO.  29 C  —  C.  ?oit,  Phrsiologic  4i 
StoffWecbsch.  Leipr.ig  188$.  157.  —  Weiskc»  Jnurn.  Landwirtsch.  »  1874," 
(it  bei  Voit.  —  Feder,  Au^tscheidung  des  Salmiak!»  im  Harn,  7A.  Biol.  llL 
257.  1377.  Vgl.  2^1  ti.  285  und  14.  16L  1878,  —  Gabriel.  Wirkung  des 
NaCI  auf  den  rmsatz  d&s  Eiweißen.  Zt.  BioL  SU.  554.  1S92.  —  Puglie^e, 
Asione  del  cloruro  di  sodio  cte.  Accad.  in  Siena.  18W.  SiippL  al.  vol.  t.  .— 
PugUese  c  f'^oggi,  Azionc  del  clf>ruro  di  sodiu  utc.  Aeead.  in  Siena. 
Cit.  bei  Belli.  —  Straub,  Einfluß  von  NaCl  auf  di«  Eiwcißicrsetxung.  ZUI 
Biol.  S7.  527.  VgL  auch  m  537.  1899.  -  Dubelir,  EinHuß  des  HaO  und 
NaCl  auf  die  Nv^usgaben  des  Tierkurpers.  Zt.  BioL  ^.  236.  1894.  ^j 
Grub  er.  Einige  Bemerkungen  über  den  Eiweißsloflwech^fl.  Zt.  BioL  42.  1901 
107,    Vgl.  42.i. 

18.    Belli,    s   Nr*  5.    —    Klein  u.  Verton,  s.  Nr.  4.    —    Pugliese.   Eindui  de 
NaCl   auf  den  H«(J-<iivhaU    der  Organe   beim  hungernden  Kantneben.    5.  Pbysiol. 
Kongreß.    Turin  1901. 

14.  Coggi^  s.  Pugiiesc  u.  Coggs,  ».  Nr.  12. 

15.  .Siidelmann,  s.  Nr,  10.  —  B»rnaek,  s.  Nr,  10, 

rbospbor»äure   und  alkolischü  Erden. 

IC.   Ehrstroem«  P-Untsatz  beim  rTwach»cncn  Menseben.    Skand.  Areh.  PhysloL    14 
82,     19ü3.    {Bur  aunfahrlichc  Literatur,)    —    L.  F.  Meyer,  Zur  Kenntnis  de?»  P-, 
^loffwechÄ<:bi.    Zt  pby*,  L'b.   43    11.    1904.  —     Maurd,  i^rmniitj^  minjma  d'acide 
phosphonque  etc.     Soc  bioL   M.  751.    1903.     Btoeb.  Ctb.    ltNI4.  678. 

17.    F.  A.  Falk.    »,  Nr,  6*    112.    —    Bidder  u.  C.  Schmidt,  Die  Verdauung svilt^J 
und   der  Stoffwecbsel.    Mitau  18&2.    -^    Forster,    s.  Nr.  2.    367 f.    —    Munk^ 
».  Nr.  5.  —  Luciani.  ».  Nr.  5.  —  0.  und  E.  Freund,  ».  Nr.  5. 

13.  in  folgenden  Vemueben  am  onraebsenen  Menschen  finden  sieb  votlstindige  Pbo^^pbor 
BiJanKcn:  Ebrstroem,  ».  Nr,  16.  —  C,  Tigersled I,  P-Stoffwechsel  beim  tr* 
warhhcnen  Mensehen,  Skmnd*  Areb»  Pb3r».  W,  67.  1901.  —  Henrall,  P-,  C»-, 
Mglni»at2  b.  ervaebsenen  Menseben.  Skand.  Arrb.  Phys,  l^  94.  1904.  — 
Si?eo,  >  I  beim  eriraeb»enrn  Men»^ben  Skarjd,  Arrh.  Phys  11,  306 
IMl.  ^   V              luann  u.  L.  Mohr,  l'cbcr  EiwctümaäL   Berl.klin.Woch.  t99ltA 
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19 


20, 


r  8.  —  M.  Kaufmaon,  Zur  Krage  der  Kiweißmast,  TtbL  Stoflw.  3.  239. 
1902.  (Keine  ?hosf>horanaly&en  der  Nahrung,)  —  D-ipper,  Mav,  Uober  Fleisch- 
test beim  Mensehen.  Ing^-Diss.  Marburg  1902.  —  Buechmano,  Beiträge  zum 
Phosphor-SlofiwechseL  Zt,  diät.-phys,  Ther.  8.  67.  iy04.  —  0.  Loewi,  Uoler* 
suchungCD  über  NukleVn.stoftVechseh  Experim.  Arcli.  4o.  157.  190L  — 
P*  Jacob  u.  Berge li.  Einfluß  nukleVnb altiger  Nahrung  auf  Blut  und  Stoff* 
Wechsel  Zt.  klin.  Med.  llh.  171.  1898.  —  Sb  ermann,  Mctab^ilism  of  N,  S. 
and  P  in  the  human  organism.  U.  St.  Dep,  of  agrieulturö  Bull.  131.  47.  —  Lüthje 
u.  Berger,  lletinierter  Stickistoff  im  Organismus.  D.  Arch.  klin.  M.  81.  278.  1904* 
Bischoff,  Ernst,  Ausscheidung  der  Phospborsäure  durch  den  Tierkörper.  Zt 
Bifd.    a    309.    1867.  —  Kalk,   s.  Nr.  17. 

Abderhalden,  s.  Nr,  3.  ■—  Kat/.,  s.  Nn  3,  —  Fr.  Krüger,  Schwefel-  und 
Phosphorgehalt  der  Leber-  und  Miizzellen.  Zt.  Bio).  Sl.  400.  1895.  — 
Fr  Krüger,  Kalduragehalt  der  Lcberzell<?n.    Zt.  BioL    »Sl.    393.    1895, 

20a.  Ä.  Chossat.  b.  Sedlmair  —  C,  Yoit.  Zt.  BioL  2.  354,  18B6.  m,  510. 
1898.  —  Lukianow.  Zt  phys.  Ob.  1».  339.  1889.  —  Scdlmair.  Zt.  Biol. 
87.  25.  1891K  —  Weiske,  s.  Nr.  23A  und  Zt.  phys.  Ch.  22.  488.  189fi.  — 
Maos  Aron,  Einguß  der  Alkalien  auf  das  Knochen  Wachstum.  Pflügers  Arch. 
im.    91.     1905. 

Korstor,  s.  Nr.  2.  —  .1.  Munk,  s.  Nr.  5.  --  Luciani,  ».  Nr.  5.  —  0.  u.  E. 
Freund,  s.  Nr.  5.  —  Sivro,  s.  Nr.  18.  —  Renvall^  s.  Nr.  18.  —  Falk.H,  Nr.  17. 
Berxheimcr^  Therapeut.  Verwendung  des  Kalkbrotes.  Berl.  klin.  Woeh.  1807. 
Nr.  20.  —  Rumpf,  15.  Kongr.  i.  Med.  1897.  351.  —  Renvall,  s.  Nr.  18.  — 
GottsteiQ,  Verhalten  von  Ca  und  Mg  in  einigen  Stoffwechsel  versuchen  mit  P* 
haltigen  und  P-fteien  EiweiÜkörpem.  Ing.JXss.  Breslau  1901, —  Ehrlich,  Sinü- 
weeh  sei  versuche  mit  P-haltigcn  und  ?-freieo  Eiweißkörpern.  Ing.-Di.s^i.  Breslau  !9(N). 
Key,  Ausscheidung  und  Resorption  de»  Kalks.    Experim,  Arch.    S5.    295.     1895, 

23a,  Weiske,    Beigabe    von  Ca-.  Sr-,  Mg-Karbonat   zu  kalkarmem  Futter  u.s.w.    Zt, 
BioL    81.    420.    1895.     Siehe  die  Tabellen  auf  437  und  447. 
Ro eh  mann.    Berl.    klin.    Woch.    1898.      Die    folgenfllen    Arbeitco    der    Schüler 
Roehmanns    (am    Hund!)    geboren    zu.sammcn:    Mareusc,    Pho.*;phorsäure- Aus- 
scheidung bei  StöITweeh.sel versuchen  mit  Kasein.    Pllügcr.s  Arch.    fi7.    373,    1897« 

—  Stcinit»,  a)  Verhalten  P-haltiger  Eiweißkürper  im  Stoffweeh.seL  Pflügera 
Arch.  72,  75.  189S.  -^  Stein itz,  b)  Versuche  mit  künstlieher  Ernähruag. 
lüg.-Diss.  Breslau  19U0.  —  Zadik,  Stoffwechsel  versuche  mit  PhaUigen  und  P- 
freien  Eiweißkörpern.  PHügers  Arch.  77.  1.  1899.  Leipziger.  Stoflweebsel- 
versuehe  mit  Edeslin.    Pllügers  Arch.    78,    402.    1900.  —  (Jott>.lein,  s.  Nr.  22. 

—  Ehrlich,  s.  Nr.  22. 

0,  Loewi,  s,  Nr,  18.  —  Büchmann,  s.  Nr.  18,  Hier  die  Leeithinliteratur! 
Stoklasa,  Phosphor  in  Krauen-    und  Kuhmilch.    Zt.  phys.  Ch.    28,    343.     1897. 

—  Weiske,    Einiluß    von    kalk-    und  phosphDrsaurearnier  Nahrung    auf   die  Zu- 
sammensetzung der  Knochen,    Zt.  Biol.    7-    178,    1871.  —  Steinitz,  s.  Nr  24b. 
.Magnus-Levy,    Stoffwechsel    bei    akuter    und    chronischer    Leukämie.      Virch. 
Arch.    152.    107,    1898.    122  ff. 
Renvall,  s.  Nr,  18.  —  Gottstein,  s.  Nr.  22. 

Gegenseitiger  Ersatz  anorganischer  Elemente. 
Kuelz,  Können  von  der  Schleimhaut  des  Magens  auch  Bromidc    und  Jodide  ver- 
legt werden?    Zt.  BioL    28.    460.    1887.  —  Nencki  u.  Simanowsky,  s.  Nr,  8. 

—  Büchner,  ßromsal/.c  im  Organi^ämus.  Dr.*Diss,  Wür^burg  1898,  —  FeM, 
Bromsalze  im  Organismus.     Dr.-Diss.     Würzburg  1899. 
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Toi) du,   Subi^iituUoQ  des  Cblors  dureli  Brom,    Berl.  klin.  Woch.    IWi     205.  — 
LAudcnhciiDcr.    Vcrhaltcft   der   Brorosalzc    im    Körper   der   Epiloptdier.    CUM. 
Neurol.    1897.    538,    190t    772. 
3L    Butige,    ^.    Nr.  3.    —    Forster,    s.    Xr,  2.    —    Kemmerioh,    Ptiysioli^giscbe 

Wirkung  der  Fleischbrühe,    Püugers  Arch,    2.    iO,    1869.    —    Weitere  I.itcralti 

über  Miocralgchali  <li>Bhit>  il>w,  boi  wecliselntler  Nabruniz  u^w.  h.  I.imberl 

s.  Nr.  8.    S  117 
82,    Weiskc»    Kinflulili  «nt  .  i.rti|fiiu>pn.^t<^  am   »iic  /u?iaininfnsfi/ijng  mr  KrHM'h<*n,     ZI»' 

Bio).    H,    239.    187*2.    —    Wcisko,    Knocb*?üzusammeQset/.ung  bei  verscbiedcoer 

Eruähruog.    Zt.  ßiol,    10     4lü.    IS74. 
82a,  Crem  er.    Sitjeutigsbc richte  fteä*  Morph    J*hys.     München.    7.    124.    ISO!      XiiJi 

Ciiat  —    Wciske,  a.  Kr.  23a 
BS.    Für  d,  osraot  Druck  uj,w.    vgl.  auch  Bis,    Bedeutung   der  JoDcntheonc  iTir  fiie' 

klinische  Mediciu.    Tübingen  1902,    —  Hamburger,  s.  Nr.  1.    Vgl,  S.  261,  817, 

435.  486  ff, 
84.    Limbcck.  s.  Nr,  3.    92. 


(j.   Der  Stoffwechsel  im  tireisenalter. 

Der  Stoffweelisel  im  (ireisenaiti^i  w<*i.si,  snwfit  unsere  h»'»iHi;r 
Kenntnisse  reichen,  keine  ijualitHliven  Abweiehtiniren  von  drni  des  Manne! 
alters  auf.  Solche  finden  sich  allenfalls  in  jener  l'eriode  des  L©hen5,  in 
der  die  Kinriehttin^'en  de.s  Organismus  zur  Aufnahn*e  ^jeniischter  Nahrung 
noch  niclil  v<dlsl;uu]|;^  ausi^elildet  sind,  in  der  Säuglings/eit,  Dils  Greisen» 
tum,  dessen  Kennzeichen  die  langsame  Afr»iphie  des  Korpers  i»t,  zeigt 
mir  eine  allmiddiclie  Aliscliwiiclmng  der  Stoffwechsel  Vorgänge,  keine  ueuea 
und  diesem  Alter  eigentiinilirlien   Erscheinuniicn. 

1,  Der  Energ^ieumsatz« 

Der  Kraftwerhsel  der  i:caliertcn  ZrHen  ist  von  der  ursprünglk 
Hohe  herabgesunken.  Der  Greis  verbrennt  weniger  NälirstolTe,  nicht  nur 
weil  das  Maß  seiner  kiirperlichen  Arbeitsleistung  irerin^er  geworden  ist^ 
auch  in  der  Kidie  hilden  seine  Zellen  weni^r  Wiirme  [Andral  und 
Gavarret,  Quinquand.  TiKerstedt-Sondt'D,  Mai:nus-Levy  und 
K.  Falk  tl)).  Der  Orundurnsat/.  sinkt  in  hohen  Jahren  mi)  20  '^ 
auf  80%  der  Norm  und  selbst  darunter  ih*  8.  2H5,  288),  der  Ta. 
Umsatz  bleibt  noch  weiter  hinter  dem  der  rüstigen  Jahre  zurück.  Ivr 
kann  hei  eifiem  Gewichl  von  50— 66  k^'  UOO— 1800  Kal„  gleich  28  bis 
30  Kalorien  }»ro  Kihi  betra^'en  {s.  8.  28«5).  Dements|irechend  sinkt  die 
Men^e  der  verzehrten  Speisen.  Die  freiwillige  Nahrungsaufnahme  der 
Greise  ist  allerdin^^s  nie  längere  Zeit  hindurch  genau  gemessen  worden*)* 
Indes  zeigen  Stotrwechsehersuche,  in  denen  ein  bestimmtes  KostmaS  ge- 
reicht wurde,  dali  die  alten  Personen  mit  verhältnisrnaUig  niecJrigen 
Mt*ngen  i2h-^"6(}  Kalorien  pro  Kilo)  Stickstoff-  und  köriiergleichge wicht 
bewalirten  is.  w.  u,)» 

t     vtHii    t'   d,  Korr*    b  jüogfter  Zeit  d\»rch  Feafer  (i). 
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2.  Das  Eiweißbedärftiis. 

Die  N- Ausscheidung  der  Pfrüudner  u[id  Pfnindue rinnen  ist 
re<-^ht  gering.  Im  Tagesliarn  sind  Werte  von  5 — 12  iz  Harnstoff,  und 
von  5 -S  e  \  oft  <renng  festirr^stcllt  worden^).  Die  Forselier.  die  genaue 
Stoß*wechselversyet[e  angestellt  liahen,  li*?tnnen  übereinstinnnend  den  ge- 
ringen Eiweißbedarf  der  (treise,  Doeh  sind  die  Eiweißraengen,  die 
Limbeek,  Tb.  Pfeiffer  und  W.  Scholz  und  Kuvesi  tin  einem  seiner 
FäNe)  gaben,  in  Aobelrat^ht  des  niedrigen  Ki3r|jergewiehts  ihrer  Versuchs- 
personen eher  als  hoch  zu  bes^eichnen  {1,5—2,0  g  pro  Kilo!)*  Nur 
|{um[»f  ging  in  2  Kält*^n  auf  1,0  nnd  0,9,  und  Kövesi  in  einem  Fall 
auf  Oj7  g  E  pro  Kilo  herunter  |No,  3»  7  und  >^  h  der  Tabelle  (2)J,  ^) 
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ei  Greisen. 
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Limbeck  1    79w.    37 
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71 
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30  200 

7 
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7 

1)  Sehr  wenig  Bewegung. 

2)  Im  Bettl 
3}  Im  Bett! 

4'  Tagsüber  im  Stuhl  sitzend. 


wurden    in    den    zuletzt  er- 


^^^*        Bei    38  und  26  Kalorien  Bruttozufnbr 

■^  walmten  3  Fidlen  n(M;h  kleine  Mengen  N  (0,1,  0,5  und  0,6  g  tiiglich) 
"  erspart.  Dneh  iindet  man  ahnliehe  Ergebnisse  auch  bei  jüngeren 
Menstdieu.  In  den  Reihen  Sivt^is,  Lapieijues  A'ersueli  a)^  Albus 
und  Chittendens  (Versueh  a)  war  tlie  Kalorien-  und  Eiweißzufuhr,  auf 
die  Gewichtseinheit  bezogen,  nicht  hoher  als  bei  <len  alten  Ij:nten  is,  die 
Tabelle  auf  8.  321).  Hier  wie  dort  ist  es  die  dauernde  (iewöhunng  an 
eine  knappe  Eiw^eilSkost,  die  deren  Auskotnmiiehkeit  ermöglicht.  Der 
relativ  hohe  N-Gewinn,  den  die  Greise  unter  1^  2,  4,  5,  6  und  8  a  der 


1)  Diese    Zahlen    staiumen    zumeist    aus    AUiTversorgungsan stalten,    io    denen, 
nameotlieh  früher,  Hie  an i malisehe  Kost  meist  schwach  vertreten  war. 

2)  Anm*  b.  d.  Korr.     Auch    in  Fengcrs  (2)    Fall    war    die    Eiweißzufuhr   hoch 


g  pro  Kilo).     Ein  N- Gewinn  trat  erst  bei  36  Kai.  pro  Kilo  ein. 
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obigen  Tabelle  zeigen,  [»rruht  walirscheinlieh    auf  iIlt  im   Versueh  si?lbsi 
gegen    vorher  erhühien  EiwciÜanfnalime.  Kann  man  also  auf  Grund 

der  vorli»*^cntlrn  Versiiclje  no«/li  nicht  mit  v  oller  Sieherheit  behau |  •  * 
■daß  der  zur  r>liaUiin«:  notige  Eiweißbedarf  l^ei  G reisten  bcsondiTs  njt^.n^ 
sei,  so  halten  wir  es  doelj  für  wahnscbeinlidu  Man  nnlUte  freilif!h  in 
neuen  Yersuehen  mit  der  Eiweißzufuhr  noch  unter  die  Mengen  beral^ 
gehen,  die  C bittenden  in  seinem  Selbst versticb  zu  sich  ^enumtiieti 
hat  (2). 

Zu  gewissen  Zeilen  sinkt  die  freiwillige  Xabrungsaufnaliine  altoff 
Leute  unter  den  Wert,  der  zur  Erhaltung  des  (iewicbt.s  erforderlich  wäre. 
So  kommt  die  allmähliebe  Almalime  des  Gewichts  /.ustande.  Die  xwei 
Spittelh^ute  Runipfs  verloren.  <dme  je  krank  i'ewescn  /u  sein,  8  und 
5Y2  ^S  *^  ^  '*'i*^  ^  Jahren.  Nicht  jedes  Jahr  bringt  solche  KinbuHer 
sie  tritt  nicht  hei  jedem  Alten  im  7.  und  S,  Jahrzehnt  auf*  Die  troüt 
der  Anskönjmliehkcif  sicher  zu  gleichmäßige  VerpUcgung  der  Alti^r* 
versorgtmgsansiaken  Inigt  einen  Teil  der  Srlmld  an  der  geringen  Xali- 
rungsaufnahme.  Die  804ahrigcn  der  wohlhabenden  Stünde  sind  bessier 
erhalten:  ihre  abwechslungsriMrhe  Kosf  regt  den  Apfietit  mehr  an.  Aber 
auch  bei  ihnen  bleibt  die  Aufnahnje  si-hließlifh  liirUcr  den*  Vcrl^rauch 
zurück.  Das  Nahrungsbedürfnis  wird  nicht  mehr  in  jenem  Maß  von 
Erhaltungsbedarf  geregelt,  wie  aui  «1er  llnhc  des  Lebens.  Am^h  bei 
den  Heichen  tritt  ein  (tewichtsverlust  hier  allmählich  ein»  allerdinirs 
später  als  bei  den  Armen,  und  in  geringerer  Höhe')*  Wenngleich  die 
günstigere  Ern:lhnjn^  etwas  zu  der  besseren  körperlichen  Erhaltung  der 
in  guten  Verhältnissen  teilenden  Allen  beitriigt,  so  ist  dies  doi-h  nur  eine 
unter  vielen  LrBachen,  die  dabei  in  Frage  kommen^). 

3*  Der  Eiweibabbau. 
Soweit  die  spärlichen  Berichte  ein  Erteil  gestatten,  ist  der  Eiweiß- 
abbau  nicht  gestört.  Der  Harnstoff^N  betrug  bei  einer  Greisin  Lim- 
becks  82,ii  %  i7ri-«9),  der  Ammoniakstickstoff  7,6%  IGJ— 8,5) 
des  Ge*;amt-N,  der  Wert  liegt  an  der  oberen  Grenze  des  Nonnalen;  die 
Menge  der  Harnsäure,  im  Mittel  L23  g  (0,4  — L5),  war  etwas  hoch. 
In  zwei  weiteren  Fallen  Li  in  b  eck s  zeigte  das  Ammoniak  und  die  llani- 
irflure  normale  oder  niedrige  Werte,  der  (NH,)X  machte  3—5  %  des 
Gesamt-N  aus,  die  Harnausscheidung  betrug  0,14—0,28  g  (4k  Wir 
glauben  kaum,  daß  weitere  Entersuchungen  besondere  Abweichungen  im 
Eiweißabbau  ergeben  werden.  Wenn  Kronecker  und  Jakson  ihn 
nach  Anstrengungen  im  Hochgebirge  liei  ftlteren  Leuten  gestört  fanden 
{s.  S«  S89),  so  weisen  neuere  Forschungen  von  A.  Loewy  darauf  hin, 
daß   das    auch    l»ei  jüngeren  Leuten   unter    ähnlichen  N'erlialtniHHeo  vor- 

i)  Shth  i^Uftelet  (3)  tinkt  rtit^  rntttkrt?  Iteiirirht  btMm  Mann  \oci  64—6^  kg 
iiri»chfri  dem  $0,  und  50.  Jahre*  auf  ßi— 68  kg  rom  .MJ.— HO  Jalin:,  bei  Kraueo  foa 
«iaeni  Maiimum  too  55  kf^  bin  auf  49  kg  Die  Personen  der  Tabelle  auf  S.  471  seigfft 
(lüi  alle  eio  f3if?drt|;«r(>9  Uevieht 

S)  Vgl.  dazu  die  toterMtuiteii  Angaben  Fongeri  (9). 
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torarat  (5).    Walirsi'lielnlit^lj  lKin<lell  es  sicli  atjcli  hu^r  nur  um  quantitative, 
^nieht  um  (|uaiitativr'   l'nlcnsrliiede. 

An  Kreatinin  fanden  K.  1).  Ilofiiiann  unri  Grocco  im  Harn  von 
Greisen  0.5—0^6  uikI  0.4 — 0^5  g,  also  <^twu,s  weni^'er  als  im  Durcli- 
schnitt  hei  l^rvvaehscrien  (Hh  Die  Anssidiuidiiniir  rlie^ses  Körfjrrs  luingl 
ebenso  wie  die  der  Hairisanr«'  vnr  allem  von  dem  tiehali  der  Nahrung 
an  den  betreffenden  Muttersuhsianzen  alj.  —  Was  die  frünzosisrlien 
Autoren^  die  mit  besonderem  Ivifer  den  Harn  der  alten  Leute  analysiert 
hal>en,  als  ^diarakteristische  Eig:ensehaf(  des  Greisenurins^  ansprechen, 
die  gerinire  Menge,  den  niedri£:eii  fiehalt  an  Harnstofl",  Troeken-Rüek- 
stand  und  Salzen,  erklärt  sieli  einfardi  ^^enuii  aus  der  crenniren  NaliruriL^s- 
aofnahme. 

lyiweiß  ist  im  Ibtrn  iiesunder  Allen,  auch  solcher  aus  den  höchsten 
Jahren  nicht  vorhanden  f[)em;in^^e^  Th.  Pfeiffer  und  W.  Scholz  n.  A. 
(7)|,  troti^dcm  ihre  Nieren  die  Zeichen  einer  Scln-umpfung;  deutlich  und 
fast  ausnahmslos  trapm. 

4*   Der  Kohlenhydratstoffwechsel. 

Spontane  Glykusorie  ist  selten  (Maquard,  Dcniange,  Pfeiffer 
und  Scholz  (8)].  Auch  starke  Threoideadosen  ((i — 12  Tabletten  tliglieh) 
führen  nicht  dazu.  (Th.  Pfeiffer  und  W.  Scholz.)  Nach  \\\  Aldor 
soll  alimentäre  Glykusorie  schon  nach  Gaben  von  130 — 150  g  Trauben- 
zucker in  80  7o  *!**''  Fälle  eintreten.  Doch  mag  wohl  das  niedrige  Ge- 
wicht i?\  der  Greise  das  Zustandekommen  der  Zuckerausscheidung  bei 
absolut  kleineren  Gal>en  erkhiren.  Die  träirere  Arbeit  der  alten  Niere 
zeigt  sich  in  den*  \<TS|iateten  l^antreten  der  alimentären  Glykosnrie,  das 
Gleiche  gilt  von  der  Zuckeransscheidung  nach  Phloridzin  |v.  Aldor  (8)]. 


5*   Der  Aschenstoffwechsei 

Chlor  soll  im  Harn  der  alten  Leute  in  ähnlichen  Beträgen  ent- 
halten sein,  wie  in  dem  jüngerer  Leute.  (Knche,  Denuinge*  Lim- 
beck.)  Sehr  niedrige  Werte  fand  dagegen  \\  Bibra  (9),  Entscheidend 
ist  der  Gehalt  der  Nahrung  an  Chlor  M.  Daß  der  Gesamtschwefel  ver* 
lindert  ist,  erklärt  sich  aus  dem  niedrigen  Eiweißumsatz.  Weder 
rSchwefel  noch  Chlor  gehören  zu  den  Elementen,  deren  Menge  im  ge- 
sunden Organismus  in  größerer  Breite  schwankt.  Auch  die  AlkaHen, 
über  deren  Bilanz  wir  keine  Angaben  gefunden  hahen^),  weisen  voraus- 
sichtlich nichts   besonderes  auL 

Ein  größeres  Interesse  bieten  die  alkali schon  Erden  und  die 
Pfiosjtliursäure.  Gleich  den  anderen  Organen  erleiden  auch  die 
Knochen  eine  Atrophie,  deren  anatomischer  Ausdruck  die  senile  Osteo- 
porose ist.     Sie  geben  Kalk  und  llmsphorsäure  her     AbiT  der  Verlust 


1)  Fen  ger  (2)  fand  bei  fast  reiner  Mitchnabrung  stel^  unter  tA  oft  unter  1.0  NaCI. 

2)  Einzelne  Angaben    über    die  Asohenausscheidung    im  ünn  bei  V.  Bibra   und 
bei  Dcmaiigo.    Dk-  Nahrung  in  diesen  Fanen  ist  uobetiannt. 
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rcrtdlt  sich  auf  lanpr  Zeiten.  Wenn  ein  Greis  in  einer  fünfi  '  " 
IVriorie  des  stäiksicri  Scliwiiiides  wirklicl»  ein  Fünftel  seinem  !•• 
an  Knoehenascbe,  also  etwa  250  g  Kalk  und  200  g  P^Üg  verlöre  (eini* 
Zahl,  die  sicherlich  viel  zu  hneh  i^^e^Tiffen  ii^tu  ^**  käme  bei  gleich- 
müßiger  Abgah»*  auf  den  Tag  immer  nur  0,14  g  CaO  und  OA  g  PjOg. 
Th.  Pfeiffer  und  W.  Sehoh  beobachteten  bei  einer  7<i jährigen  Frau 
einen  Verlnst  v<*n  lti,3  g  \\0^  in  B  Ta^^en,  hei  einem  Alten  vonj 
78  Jahren  eine  Einbuße  von  10,2  g  in  5  Tagen.  (Die  anschließendeja 
Schilddriisenversuche  entzf>gen  al>ermals  JMl  in  b  und  7,8  g  PoO^ 
4  Tagen.)  Das  sind  aber  Perioden  zufällig  gehäufter  PjOg-Verlustc, 
die  sicher  durch  solche  des  GleiehgewiehtJ*  oder  gar  des  Ansätze 
ahgelnst  werden  müs!serL  Die  genarmten  Autoren  sctireiben  die  groß« 
Einbuße  der  Xiedrigkeil  der  Zufuhr  zu:  Die  Nahrung  enthielt  nur"" 
2»ül*— 2,27  g  p2^^6'  Krwiirhsene  Männer  von  60—65  kg  sollen  nach 
C.  Tigerstedt  mil  3.4  g  V*.Q^  ausreichen.  Danach  wäre  die  von  den 
Grazer  Autoren  beobachtete  Gesamtausselteidung  von  4 — 5  g  PjÜg  be^ 
Personen  von  4n  kg  doch  auffallend  hoch  und  durch  die  Kleinheit  de 
Zufuhr  allein  nicht  geniigend  erklärte  (lOi. 

Die  Verteilung:  fies  ausgeschiedenen  lliosphors  auf  IVin  und  Faeces"^ 
war    in  den  oben  besprochenen  Versuchen  nicht  anders,    ab    es  bei  der 
Art  der  Nahrung  <viel  Milchi  tn  erwarten  gewesen  war. 

Kalk*  Auch  bei  ihm  sind  ahnlich  w*ie  bei  der  Phnst»horsiiurr  zrti- 
weilige  Abgaben  vom  Körfier  zu  erwarten.  Was  in  dcj^enerierten  Partien 
des  Körpers  an  Kalk  aufgespeichert  wird,  verschwindet  ge^niiber  den 
Mengi*n,  die  die  Knochen  hergeben.  Kalkbilan/en  bei  Greisen  fehlen^ 
unseres  Wissens,  tiegebenen  Falls  wird  man  sirfi  der  Fähigkeit  d« 
Organismus,  zeitweilig  große  Mengen  zurörkzuhalten  <Ilerxheimer)  er- 
innern müssen,  um  nicht  Fehlschlüssen  zu  unterliegen.  Wenn  Rumpf  (11) 
derartige  Kalkrctenlion  mit  der  Arteriosklerose  in  Verbindung  bringt,  sa 
können  wir  —  ohne  über  den  Wert  der  von  ihm  empfohlenen  kaJk«! 
armen  Diät  für  die  Atheromarose  ein  Frteil  zu  fällen  uns  seiner  An- 
i>^cbauung  nicht  anschließen.  In  den  sklerosierten  (?efäßen  werden  doch 
nur  verschwindende  Mengen  von  Kalk  täglich  abgelagert,  und  der  Grad 
ihrer  Verkalkung  häng»  nicht  sowohl  von  dem  Angebot  an  Kalk,  al^ 
vielmehr  von  dem  Zustand  der  entartenden  Gewebe  ab. 


6.   Das  Wasser* 

Die  Wasseraussrheidung  ist  bfun  (ireise  vi«*Ueicht  etwas  ver- 
»cboben«  Man  kanfi  annehmen,  «laß  die  Verdunstung  von  der  kühleren 
itod  traeknen  Haut  geringer  ist  Eine  alte  Angabe  von  Barral  (12) 
spricht  dafür.  Die  Methoden  sind  genügend  entwickelt,  i»m  die.se  Ver- 
mutung m  prüfen. 


J)  För  frwühnlieb  »oH  t\ie  Mm^e  der  Vh 
sein   lO.GfT  — 1.7   u    F',*'»*  .   »onn   »iorr^n   X-ririiAlt 


im  Harn  der  tireise  kleio 


Der  Stoffwechsel  im  Greisenalter. 


475 


Eine  Polyurie  gehört  nicht  zu  den  Eigentümlichkeiten  des  Alters. 
Auch  das  unterscheidet  die  Niere  des  Greises  von  der  Schrumpfniere, 
mit  der  sie  anatomisch  gewisse  Eigentümlichkeiten  teilt. 

7.  Einzelne  Organe. 

Die  Ausnutzung  der  Nährstoffe  im  Darm  ist  nicht  ver- 
schlechtert. Die  Stuhlgänge  der  Greise  sind  weder  besonders  reichlich, 
noch  durchfäliig.  Die  procentischen  Verluste  im  Stuhlgang,  die  die  fol- 
gende Tabelle  anzeigt,  sind  von  normaler  Höhe. 

Ausnutzung  der  Nahrung. 


Procentische    Verluste   im   Stuhl 


Tr.  S. 

N 

Fett 

Autor  (13) 

5,6-9,8 

4,1-5.1 

6,2—10 

Limbeck 

— 

5-6 

— 

Pfeiffer  u.  Scholz 

— 

2—7 

— 

Kövesi 

— 

17-221) 

— 

Rumpf 

5,5 

5,0 

Fenger 

1)  Vegetabilische  Koftt  mit  viel  Gemüse. 

Die  etwas  höheren  Werte  in  Rumpfs  Versuch  erklären  sich  durch 
die  fast  rein  vegetabilische  Nahrung  seiner  Personen.  Die  Fettaus- 
nutzung fand  Menschoff  bei  alten  Leuten  genau  so  gut  wie  bei 
jüngeren  Personen  (13). 

Wassergehalt  der  Muskeln  und  des  Nervensystems.  Die 
Organe  alter  Wesen  gelten  als  zäh  und  trocken,  und  als  wasserärmer. 
Indes  liegen  einzelne  Angaben  vor,  nach  denen  die  Organe  marantischer, 
aber  nicht  wassersüchtiger  Greise  [J.  Ranke  (14)]  einen  höheren  Wasser- 
gehalt aufweisen: 

Wassergehalt  der  Organe. 


Muskeln 


Gesamt- 
hirn 


Hi  rn  s  u 

b  s  ta  n  z 

Kückeii- 

Weiße      1     Graue     1 

mark 

73,0 

87,2 

72.9 

67,8 

83,6 

70,8 

72.2-72,6  '84,0-84,8 

68,3—70.3  82,6-83,6 

70—73 

83-85 

69,7 

Autoren  (14) 


64jährigcr  Mann 
73jährige  Frau 
70— 94j.  M.  u.  Fr. 
Jüngere  Personen 


84,8 
81,2 


80,5 
77.2 


ca.  75-79      78-79 


J.  Ranke 
Weisbach 
Div.    Autoren 


Auch  v.  Bihra  (14)  gibt  einen  höheren  Wassergehalt  des  Nerven- 
systems an.  Diese  relative  Zunahme  ist  vielleicht  nur  durch  den 
Schwund  der  ätherlösliclien  SubsUinz  im  Gehirn  bedingt. 

Weitere  Untersuchungen  an  den  Muskeln  und  den  parenchymatösen 
Organen  sind  erforderlich.  An  der  atheromatösen  Aorta  ist  eine  Zu- 
nahme der  Trockensubstanz  beobachtet  (Gazert),  doch  beruht  sie  zum 
gr(')ßten  Teil  auf  der  Vermehrung  des  Kalks  in  den  stark  entarteten 
P<irtien. 
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Im  Blut  alter  Leute  ist  die  Zahl  der  Blulsi'heiben  schon  von 
alteren  Autoren  als  vermiodert  angegeben  worden,  (juinquaud  (13> 
fand  hei  8T-Jä]iritren  im  Mittel  3  *>40  OOU  rote  Blutkörperehen. 
Duperi«'^  und  STirensen  im  Alter  von  über  70  Jaliren  4,2— 4  700  (KU 
Der  Häinoglobiujsehalt  sinkt  tia«rh  Quine^uaud  auf  <iO  %  der  Nornt,  da 
^e^en  war  er  in  13  Fallen  Masjüutins  nieht  verniin<lert.  Die 
Alkalescenz  des  Serums  bestimmte  Li  in  heck  zu  0,205 — 0,2i*  g  NaüH 
für  10C>  ccm,  also  kaum  anders,  als  er  sie  mit  gleieher  Metliode  bei 
jüngeren  Personen  rrmittelt  hatte  (0/25 — 0  28  g  NaüHi. 

Der  Clioleslearingeball  ist  naeh  Angabe  /uverlä^ssiger  Autoren  er- 
höht [Berjuerel  und  Kodier  und  w  Bibra  (16j]  (0,29-^0,82  g  in 
100  g  Blut),  Wenn  der  llarnstnlL^rhiilr  bei  (ireisen  als  borli  an^'egi*ben 
wird,  auf  0.032  gegen  t>,üli  —  0.01t:*  HJuinL|uaud  (17)],  so  beruht  die 
Anhäufung  wohl  auf  dem  langsameren  Ausscheidungs vermögen  der  Nierf. 

In  der  Diapliyse  der  Knocben  nimntt  der  Ase)iengelialt  im  Alter 
etw*as  ab  ivon  rund  tJo  auf  02— 1>0  %)i  J*^*  organisehe  Substanz  dem- 
entspreehend  zu  fSappey  u.  Nelaton  (18)J*  Der  teilweise  Ersatz  de.^ 
eigentliehen  Knochengewebes  durch  erweiterte  ricfiiße  und  ein  Kindringen 
ih^r  Miu'krihmw  in  die  tVste  Rinde  erklart  diesen  Befund, 


Der  Eintritt  def^  Greisentums  und  seiner  abgeschwächten  Kunktiooeii 
ist  von    verschiedenen  Autoren    in    einseitiger  Weise    der  Atrophie    ein- 
zelner Organe  o<ler  Or^ansystcme  zugeschneiNMi   worden,    von  den   ein**| 
der  Invidution  der  Keimdniser»,    von  anderen  einer  Atrophie  des  Darmis,1 
die  eine  genügende  Nahnrngsaufnahme   und  Ausnutzung    nicht  mehr  seh- 
Stande    kommen    Hesse.      Demangc     l>ctrachtet    eine    primäre  Veninde- 
rung  des  Gefalisystems,  die  ^u  nmngelhafter  Ernährung  führen  solle^  als 
Ursache  des  Alter».     Auch  die  Degeneration    der  Sehilddrüse    sollte  die 
Erselieinuniren  des  Alters  verursaehct»  «Horsley»  IL  Lorand)*    -     Alle 
diese   Erklanmgen    halten    diMu    nüchternen   LH  eil   nicht  Stich,     Mag  die 
Atrophie  der  verschiedenen  t Organe  auch,    je  nach   ihrer  physioio^schen 
Wichtigkeit^    von  ungleichtT  Bedeutung  sein,    so    seheinI    es  doch  nicht 
daü    der    primäre    \crfall     einer  tiru|ipe    von  Z*^llen    die    Atroptiie    def 
anderen  nach  sich  zöge.     l>a>  Allern  des  Organismus    besteht  in  einem 
gemeinschaftlichen  Altern  aller  physinlH^nseh    wichtigen  ZelL 
Metschnikoff  sagt:    ♦,I)as  Alter  charakterisiert    sich  durch  ein«  i    •.      ^  fl 
zwischen  den  edleren  Elementen  und  den  einfachen  oder  primitiven  Ele- 
menten   des  Organismus,    einen  Kampf,    der    zum  Vorteil    der   letzterenj 
endet.    Es  ist  stets  dasselbe  BibL  Atro|)hie  iler  Indieren  un<l  specißseheu 
Kiemente  der  (tewehe,  und  Ersetzung  durch  das  hypenrophische  Binde- 
gewebe*^ (19),     W*ohl  kann  ein  Organ   früher  als  die  andern  die  Alters*j 
di^eneration  eingidien,    —    die  Involution    der  tharien    l>ielet  das  best« 
Beispiel  dafür    —    aber  ihr  Ausfall  an  sieh  führt  nicht  das  Altem 
Gesamtkörpers  herbei:    die  Erseheinungen  nach  der  Kastration  sind  von" 
denen    de^  (ireh^eniums   durchaus   verschieden.     Die  Atrophie  der  Thy- 
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reoidea  fahrt  niclit  das  tireisentum  herauf»  sondinri  r\i\r  Kachexie 
eigener  ArtM. 

Ceberall  da,  wo  die  Degeneration  eines  lehenswiohti^en  Organ- 
Systems  der  der  andern  voran^reht^  ist  die  Grenze  zwischen  l'hysio- 
lo^it'  und  Patliulope  übersehritten.  Wenn  Deniange  alle  Verände- 
rungen des  Alters  der  Entartun^^  der  Arterien  zuschreiht,  so  kam  er 
wohl  dazu,  W'eil  er  diese,  im  Gegensatz  m  anderen  Forschern,  in  den 
Leiden  seiner  ^^esundeu,  d.  h.  rüstigen  l'ospitaliien  nie  \crinißte.  Was 
besagt  das  aber  anders,  als  daß  mäßige  Veränderungen  des  Artcrien- 
systenis  oft  Jahre  lang  ertragen  werden  können!  Die  Hypertrophie  des 
MerzenSj  des  einstigen  Organs,  dessen  Masse  im  Greisenalter  fast  ohne 
Ausnahme  vermehrt  ist^  gleicht  die  vorzeiuge  und  stärkere  Entartung 
des  Gefäßsystems  für  lange  Zeit  aus.  Auch  Demange  hat  wohl  die 
Emplindung,  daß  es  sich  hei  der  Arteriosklerose  um  eben  patho- 
logischen Zustand  handelt,  gilt  ihm  doch  das  Senium  seiher  als 
solcher!  L'nd  wo  die  Arteriosklerose  starker  wird,  da  endet  ehen  elno 
Krankhi'it,  und  nirht  der  natürliche  Tod  das  Leben.  Die  Ilelgoländer 
Schiffer,  deren  hohes  Lhircbschniltsalter  bekannt  ist,  sterben  in  mehr  als 
Y4  der   Fälle  an   einer  Gehirnhlutung, 

Die  Nieren  hoch  betagter  Leute  zeigen  den  langsamen  Schwund  der 
Drüscnzellen^  die  Aehnlichkt-il  mit  dem  anatomischen  llihl  der  Sclirumpf* 
liiere  wird  von  verschiedenen  Forschern  hervorgehoben.  Aber  die 
Funktion  des  Organs  ist  normal,  d.  h.  von  den  Symptomen  der  echten 
Schrumpfniere  ist  keines  vorh;imlcn.  Gehl  aber  der  Schwund  der  Nieren- 
gew^ebe  schneller  voran,  dann  ist  das  klinische  Itild  der  Schrumpfniere 
da.  Muß  man  es  nicht  als  ein  vorzeitiges  Erg  reisen  dieser  Zellen  be- 
zeichnen, wenn  drei  Brüder,  in  deren  Anamnese  keine  der  bekannten 
Lrsachen  einer  Xierenschrumpfung  vorkomm!,  alle  im  Alter  zwischen 
60  und  70  Jahren   dieser  Krankheit  erliegen-). 


» 


1)  Die  voQ  Loranri  betonten  ^Achnliehkeitca"  sind  doch  nur  äußerliche;  hier 
wie  4 ort  sind  zahlreiche  l-iebenüäuiSerungeD  abgeschwächt.  Tatsächlich  bestehen  i!iirch- 
greifende  Unters  eh  ie^e.  WiJI  man  das  Myxödem  mit  dem  Greiseualter  auf  eine  Stute 
stellen,  su  müßte  mau  4as  fuJgercehterwcise  auch  mit  der  Basedowkraofcheit  und  dem 
K  in  desalter  tun. 

2)  Sind  nicht  auch  zahlreiche  Kratikheiteo  dt?5  Maonesalters  die  mit  ehroiüscher 
Schrumpf uog,  d.  h,  einer  Atraphie  der  wichtigen,  und  einer  Hypertrophie  der  binde- 
gewebigen Particen  verlaufen,  als  vorzeitiges  Greisentum  zu  bezeichnen?  Die  spezi- 
fische Schwäche  der  N'ierenelemente,  die  zahlreiche  Mitglieder  einer  Familie  im  Manoes- 
alter  an  Schrnmpfniere  dabin?*terben  laßt  (Pel  und  andere  AutorenJ,  kann  sie  nicht 
auch  als  zu  sehnelies  Altern  dieser  ZellcD  aufgefaßt  werden?  Was  bedeutet  sie  anders, 
als  daß  die  Zellen  den  normalen  äußeren  und  inneren  Eiowirkungcn  vor  der  Zeit  er- 
liegen, den  gleichen  Anstürmco,  die  die  Nieren  des  Gesundea  S— t»  Jahrzehute  ohne 
schwere  Schädigungen  ertragen?  Und  sind  nicht  vielleicht  auch  manche  Fälle  Ton 
Lübcrcirrhui«e  und  von  Myxödem,  in  denen  keine  äußerlichen  Schädlichkeiten,  wie 
chemisches  Gift    oder   InfekLionnkrankheiten.    eing*i wirkt    haben,    ähnlich    aufzulassen? 

, Leben  geht    mit  rinr^r  allinähliehea    und  gleichmäßigen  Abnutzung   der  tJrganc 
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Xar  wenn  die  Involution  der  verschiedetieo  Organe  gleichm&fiig 
sich  gellt,  liabe»  wir  das  physiologische  Greisentum  vor  uns.  Vopl 
solchen  Allen  srilt  das  von  Metschnik(>ff  angeführte  Bibel  wort:  A'nd 
nahm  ah  und  starb,  da  er  alt  und  lebeassatt  war^.  In  solehen  seheiieii 
Fällen  reinsten  (ireisentun*»  kann  der  Tod  ruhi#;  eintreten  gleich  dem 
tiefen  Schlaf.  **hne  daß  man  in  der  l.eiehe  des  Hundertjährigen  Ver- 
änderungen zu  finden  braucht,  die  das  |ilötzliclH?  Verloschen  der  Lebens 
flamme  zu  erklären  vermöchten. 
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Pathologie  des  Stoffwechsels. 


Krstes  Kapitel. 


Der  Hunger  und  die  chronische 
Unterernährung. 


VOD 

Carl  von  Noorden. 


Uic  KenatDLs  des  Stoffwechsels  im  HuBger  ist  für  Iliys^iologie  und 
Patliologie  von  hervornigender  Bedeutung,  für  jene,  weil  eine  IknlHd 
wicliti^^er  Tiilsarhen  der  Physioloi^rie  am  huriL'ernden  Tier  und  Mensrhcn 
entdeckt  ist  —  für  diese,  weil  man  am  Krankenbett  oft  hunijfrndri.  .mUt 
nahezu  hungernden  Menschen  gegenübersteht. 

Es  kann  die  Veranderun?ren,  die  für  d^n  Stoffwerh^el  aus  der  Krahl 
heit  eni.^iiring:en,  niemand  richtig  beurteilen,  der  nicht  abzuschiiUen  weil 
wieviel  jener  Verändenmgen  von  einfueher  Inanition  abhängt  Zahl- 
reiche Fraisen  haben  si<*li  inf^lj^re  von  Nichtbem'htun^'  flieser  Verhältnis.se 
lange  Zeit  in  falschen  Itahneu  hewe^4,  z,  B,  die  Fragen  des  Kiweiß- 
Umsatzes  beim  Heber  und  bei  Diabetes,  die  Fragen  des  Chhinunüat^EOss 
und  der  Aceti>nurie. 

E^  ist  praktisch  wichtig,  zwei  Fonnen  des  Hungems  zu  uoierscbeiden: 

1.  den  akuten  Ilun^erzustand,  d.  h.  die  fjlölzliehi»  vollständige  Ent- 
jciehung  der  Nahrung  nach   vorausp  r  iruter  Ernähmn^; 

2.  den  Zustand  iler  chronisclnn  rnah^»n^^  beruhend  auf  einer 
durch  Wochen  oder  gar  Monate  fortgesetzten  ungenügenden  Nalirungszufuhr. 

Das  Inieref^se  der  Wissenschaft  hat  sich  vurwiegend  der  erster 
Form  zugewandt;  sie  ist  genau  studiert.  Insbesondere  ist  hier  die  um* 
fassende  Arbeit  von  (\  Lehmann,  Fr,  Müller,  L  Munk,  II.  Senator» 
N.  Zuntz    her\         '    '  die  ihre  Beobachtungen    an   den  beiden  viel- 

icenannten  llun:.  t'etti  und  Breit  ha  upt  ma^diten  (l). 

Die  zweite  Form  de»  Hungerns,  die  chronische  Unterernat*rung,  ist 
nicht  mit  gleicher  Gründlichkeit  untersucht:  das  ist  noeh  immer,  obwohl 
gerade  die  letzten  Jahre  manches  neue  bratditcn,  ein  fühlbarer  Mangel 
tu  der  Pathologie  de«  Stoff wechj>^eb.  Denn  am  Krankenbett  hat  maa  es 
sehr  hfiußg  mit  M  '  u  zu  tun,  die  lange  Zeit  weni^rer  Brennmaterial 
führten,  als  sie  ti  unti  dadurch  ihren  Ernährungszustand  erheldiel 

schadigten.     Wir  werden  auf  beide  Foniien  Riicksicht  zu  nehmen  Imben. 
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L   Der  Eiier^ieveibraurli. 

A*  Bei  vollig^er  Nahrütigsentziehung. 

Die  Gesamtzersetzung  erleidet  —  gleiehbleihetnie  äußere  Bedingungen 
vorausgesetzt  —  in  den  ersten  Taigen  des  aknten  Unriirers  keine  Ivinliuße 
[v.  Hoesslin  (2),  Lehmann  n.  Zuntz  (1),  Ruliner  (3),  Johttnnson  (4fJ. 
Mi!  anderen  Worirn:  der  Ürganisnuis  verbraucht  dieselbe  Menge  Stoff, 
und  da  er  siv  flureh  neu  zugeführt  es  Material  niehj  erhält^  leht  er  in 
gleich  verschwendirischer  Weise  auf  Kosten  tler  eigenen  Korpers ubstan/. 
Klassische  Beispiele  liiertür  sind  die  Versuche,  die  C.  Voit  und 
ujnJ  Pettenkofer  an  einem  rhrniacher  und  Ranke  an  sich  srlhst  aus- 
fulirten  fTVi. 

tU'r  t  hrmacher  set;«te  in  24  Stunden  hei  tciehter  Beschäftigung  nra; 
im  Ilungrr    .     .     .     2320  Kahiri^'U  «Mittel  ans  2  Versuchen) 
bei  Xahnin^^szufuhr     23ti2         ^         ^      ^        „     7  ^         i 

Ranke  setzte  in  24  Stunden  bei  kurprrliclier  Ruhe  um: 

im  Hunger    .     .     ,     2150  Kalorien  (Mittel  aus  3  Versuchen) 
bei  Nahrnngszufulir     244S>         „        (     ^        ^     3  „        ) 

Die  Stolfzerseizung  an  den  Hiuigerta^en  war  also  nur  um  weniges 
großer  als  un  ilrri  Hungertagen.  Das  Plus  erklärt  sich  ohne  w^eiteres 
aus  der  Mehrzersetznng,  die  jeder  Nahrungsaiifnalnne  folgt  und  z.  T.  auf 
\  erdanungsarbcil  zu  beziehen  ist.  Robner  \ß)  berechner,  daß  der  Lnergie- 
verbrancli  des  Menschen  bei  mittlerer  Kost  (IvrhaUungskost)  im  Durch- 
schnitt  nur  um  7 — 8  ^(j  höh(T  liege  als  im  Hunger.  Als  oberen  Grenz- 
w^ert  für  die  Ditferenz  hat  man  nach  A.  Magnus-J.evy  (7)  ca.  15  % 
zu  betrachten  (cf.  S,  228). 

Jene  alten  Versuche  betrafen  nur  einzelne  Htmgertage.  Sehr  penaue^ 
lorilautcnde  Untersuchungen  —  gleichfalls  mit  llilfr  dt*s  Petienkofer- 
sehen  Respiralionsapparates  gewonnen  —  verdanken  wir  Tigerst edt  (4> 
nml  seinen  Mitarbeit ern  :  sie  sind  bei  einem  2«> jährigen  Studenten  rmge- 
stellt,  der  sich  während  der  ganzen  Versuchsdauer,  mit  Ausnahme  von 
je  2  Stunden  tiiglich,  in  der  Respirationskaramer  befand. 


Hungerlag      Kalori*^n     Kahu'ien    Summe  der    Gewicht 


aus  liliweiß    aus  Fett 
303.5         im\ß 


320,5 
339,4 
341,4 

286.1 


1781,9 
1*>84J 
Hi51,U 
Di84,7 


Kalorien 
2220,4 
2102,4 
2024,1 
II»  92, 3 
1970.8 


kg 

8<>J1 
64,88 
63,99 
63,13 


Kalorien 

pro  kg 

33,15 

32, Oi) 

31,20 

3l!l3 

31,23 


Man  sieht,  die  absolute  Größe  des  l'msatzes  sank  bis  zum  fünften 
Hungertage  erheblich  al>;  bezieht  man  die  Zalden  aber,  was  unerläßlich 
ist,  auf  das  jeweilige  Körpergewicht,  d.  h.  berücksichtigt  man,  daß  der 
Korper  inzwischen  an  zersetzendem  Protoplasma  verannte  (cfr  S.  282)^ 
so  ergeben  sich  sehr  konstante  Werte  <cf.  letzte  Kolumne   der  Tabelle l 

vos  Nt^orden,  Handbuch  der  P»tholQiflt  des  8to'ffwfQj&s*t<*  ot 
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Aus  dotii  Ver^lf'ich  aller  bekanoten  BesrimrauDgen  des  Kalorienum.Haizeü 
bei  hungernden  Men*iehen  and  Tieren  darf  man  den  Sulz  ableiten,  düß  d^r 
Energieverbrauch  de;*  Hungernden  pruportional  dera  Körper- 
gewicht abfällt  [Rubner  i8)].  Abgesehen  von  extremen  Graulen  von 
Magerkeit  oder  von  Fettleibigkeit  ist,  bei  leichter  körperlir^hcr  Bew«»^uii|C 
atn  Tage  und  bei  normaler  Dauer  des  Srhlafe**  in  der  Nacht,  der  tag* 
liehe  Energieverbrauch  des  hungenulen  Mensehen  auf  30^ — 32  Kalorien 
pro  Kilo  zu  veranschlairen  [E-  Vnit  (1)).  Rubner  (8)].    Cfr  auch  S.  294. 

Geringer  sind  naturlicli  die  Werte,  wenn  man  den  Hungenjden  zu- 
gleich vollständige  körperliche  Ruhe  bewahren  laßt,  alle  willkürlichen 
Bewegungen  ausschaltend.  Man  erliält  dann  den  sog,  Schwellenwert  des» 
Knergieverbrauches  iStoffwechselmininmm  oder  Grund umsatas). 

Uoi  Versuchen,    die  nur  einzelne  Tage   beriitksicbtigten,    wurde 
funden : 


Gewicht  in  kg    Kalorienumsatz    Kalorien  pro  kg 


1477 
1480—1507 

V 


26,1 
21,3—21,70 
21,72 
49,5  1221,4  24,69 

—  —  22,8 

•)  Cit.  W  TohÄüssoo  (11)* 
••)  SeV 

•^  b.  \'  -:  hei  einer  Frau  im  hysterisehen  SehUf. 

****)  Sehiatversuoti. 


Beobachter 

Magnus-Lery  (10) 
Zunt/  ♦) 

Johansson  (11)  ^ 
Tigcrstedt  (12) ^**) 
\V.0,Atwater(12)*^^ 


Auch  die  bei  Cetti  und  Breithaupt    gefundenen  Werte   beziehe 
jricb  auf  vollständige  k«)rperliche  Rulie  (Grundumsatz). 

In  vollständiger  Muskelruhe  betrug  der  Kalorienumsatz  bei  Cetti: 


llungertag 

Kalorien 

Kalorien  pro 

Kilo 

l.— 4. 

1618,U 

29.00 

5.  u.  «. 

1ÄÜ4.7 

28.38 

7.  u.  8. 

1662,U 

31,T4 

9.  u.  lü. 

1508,5 

29,26 

Ik'i  IJreithaiipt  wunii; 

berecliuet: 

Kalurien 

Kall 

•rien  pnj 

Kilo 

2  HBtage  vor  dem  Hangern 

1645,2 

27,35 

Mittel  der  t\  flun^orta^o  .  . 

1550,4 

26,81 

5.  und  6.  Ilijiii:i-riag  .... 

12S>2,2 

22,T9 

2  EBt«^  nach  dem  Hungern 

1453,2 

24,79 

Die  bei  dorn  Hun*^TkünÄtIer  Succi  von  Luciani  (13)  ermittelten 
Werte  stimmen  mit  denen  von  Otti  und  Breit h au pt  init  iihermo« 
wenn  sie  auch  we^en  mangelhafter  Mf*thndi^  nicht  df*n  irleirhcn  Ansprorh 
auf  Grtnauiirkeit  erheben  dürfen. 

Im  alli;cmeinen  ergeben  sich    aus  ij.  i    im  i\rr  v(irliet;endcii 

lJiiten»ucbungen    aLs  durclLschnitilidier  MiiHu.kr  it  im  llunjc^r  und 
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bei  vollständiger  Muskelnihe  22 — 25  Kalorien  pro  Kilo  und  Tag.  Diese 
letzteren  Werte  haben  natürlich  mehr  theoretisches  als  praktisches 
Interesse,  da  abgesehen  von  soporösen  Zuständen  und  vom  tiefen  hyste- 
rischen oder  hypnotischen  Schlaf  kaum  jemals  völlige  Muskelruhe  inne- 
gehalten wird.  In  praktischer  Hinsicht  sind  die  früher  mitgeteilten 
Zahlen  ungleich  wichtiger. 

Die  Versuche  an  Cetti,  Breithaupt  und  Succi  haben  ferner  in 
Uebereinstimmung  mit  den  früheren  Feststellungen  am  Tier  [Regnault 
und  Reiset  (14),  Finkler  (J5j  u.  a.]  gelehrt,  daß  im  Hunger  die 
Ruhewerte  der  COg-Ausscheidung  stärker  absinken  als  die  des  Og-Ver- 
brauches.  Dies  lehrt  die  Betrachtung  des  resp.  Quot.  Der  Hungernde 
lebt,  abgesehen  von  der  ersten  Zeit,  in  der  noch  Glykogen  in  Muskeln 
und  in  Leber  sich  angehäuft  findet,  von  Eiweiß  und  Fett.  Infolgedessen 
hat  man  zu  erwarten,  daß  der  resp.  Quot.  von  der  Höhe,  die  ihm  die 
Oxydation  der  Kohlenhydrate  vorschreibt  (1,0),  absteigt  und  sich  dem 
Werte  nähert,  der  der  Eiweiß-  bezw.  Fettverbrennung  zukommt  (0,809 
bezw.  0,707  —  cf.  S.  217).  Je  reichlicher  das  Individuum  vorher  genährt 
war,  je  größer  sein  Glykogen vorrat  vor  Beginn  des  Hungems  gewesen, 
desto  langsamer  muß  der  Abfall  des  resp.  Quot.  erfolgen.  Hieraus  er- 
klärt sich  der  Unterschied  in  seinem  Verhalten  am  ersten  Hungertage 
bei  dem  wohlgenährten  Breithaupt  und  bei  dem  schlechter  ernährten 
("etti  (cf.  Tabelle).  Besondere  Erklärung  forderte  aber  die  Erscheinung, 
daß  der  resp.  Quot.  z.  T.  noch  unter  den  theoretischen  Minimalwert  0,7 
absank.  Dies  ist  u.  a.  darauf  zurückzuführen,  daß  im  Hunger  neben 
CÜ2  eine  gewisse  Menge  anderer  C-haltiger  Verbindungen  ausgeschieden 
wird  (Aceton,  Acetessigsäure,  //-Oxybuttersäure).  Weiterhin  schließen 
aber  Lehmann  und  Zuntz  (1)  aus  jener  Erscheinung  mit  Recht,  daß 
während  der  absoluten  Ruhe  und  Ausschaltung  jeder  willkürlichen 
Muskelbewegung,  kleine  Mengen  Glykogen  —  aus  den  zerfallenden 
Eiweißkörpern  stammend  —  sich  in  Leber  und  Muskeln  anhäuften.  War 
diese  Vorstellung  richtig,  so  mußte  bei  Muskelarbeit,  die  den  Glykogen- 
umsatz steigert,  ein  höherer  resp.  Quot.  erwartet  werden.  In  der  Tat 
ergaben  die  Arbeitsversuche  bei  Breithaupt  dieses  Resultat.  Bei 
Succi  hatte  Luciani  die  gleiche  Erscheinung,  d.  h.  ein  Sinken  des 
resp.  Quot;  unter  0,7  gefunden  (im  Mittel  zwischen  dem  12.  und 
30.  Hungertage:  0,685).  Dies  ist  um  so  beweiskräftiger,  als  die  nicht 
ganz  cinwandsfreie  Methode  Lucianis  eher  zu  hohe  als  zu  niedrige 
resp.  Quotienten  in  Aussicht  stellte. 


Getti 

ß 

reithaupt 

;ert!ig 

O2 

CO, 

K.  Qu. 

0, 

CO2     R.  Qu. 

pro 

Kilo  und 

Min. 

pro 

Kilo  und  Min. 

1. 

4,86 

3,51 

0,72 

3,96 

3,48       0,87 

2. 

4,59 

3,13 

0,68 

4,32 

3,19       0,74 

3. 

4,4H 

3,07 

0,68 

4,26 

3,12       0,73 

4. 

4,78 

3.10 

0,65 

4,38 

3,19       0,73 

5. 

4,68 

3,10 

0,66 

4,37 

2,75       0,63 
31* 

46i  l'er  Hunger  uod  die  cbroniscbe  Unterornäbrung. 


I 

I 

I 

I 


Cetti 

Breitbaupt 

igcrtap 

Ha 

CO, 

R.  Qu. 

0„         C(ij      R.Qu 

pro 

Kilo  und 

Min. 

(iro  Kilo  und  Min. 

6. 

4,67 

3,13 

0.(i7 

3,45       2,26       "  • '- 

7. 

5.0(5 

3,39 

0.Ö7 

3,76       -».GO       • 

8. 

4,89 

3,33 

0.68 

4,07       2,94       0,72 

9. 

4,fi2 

3,10 

0,67 

llt. 

4,(>T 

3,1H 

0,68 

B.    Energieverbrauch  bei  chronischer  Unterernährung^. 

Praklisch  vmi  ^TÖßerer  Bedeutimg,  als  beim  akuten  HuDgerzustand 
ist  i\s,  sicheres  darüber  zu  wissen^  *>b  aurli  hei  «/hronischer  L'nleremähnin4: 
die  kundgegebenen  Gesetze  in  gleicher  Weise  zu  Reehi  bestehen,  <1.  h*  ob 
der  Mensch,  der  durch  ungenügende  Kost  alhnahlieh  in  einen  solileeJitrii 
Krnahruni^j^/ustand  kam,  noch  ebenso  versehwen<b'risch  Stoff  zersetzt,  wie 
in)  akuten  Huriiier.  oder  ob  nach  Art  einer  selbsttätigen  und  zweck- 
mäliigen  Regulation  bei  dauernd  unirenügender  Kost  die  Zen^rzuntrcn 
sparsamer  vollzogen  werdi'U.  Dies  det^kt  sich  mit  der  am  Krankenl>cHe 
wielitigen  Frage:  Wie  groß  ist  die  Erhall  ungskost  bei  stark  ab-»-, 
magerten  Individuen?  Nach  den  wenigen  Cntersuchungen,  die  varl 
und  deren  Krgelmisse  mit   ganz   verschiedenen  Methoden  g«  i^ 

scheint   eine  gewisse  ItcL'^ulati'm  des  iCnerüicvcrl^rauclirs  in   '  m 

l^mfaiige  möglich. 

So  fand  r.  Vüit  dt>/,  dali  ein  durcli  Magenkai arrh*  der  die  Nabrungs 
zufuhr  behinderte,  schwer  henmlergekonimener  Mann  bei  43  kg  (Jewid 
pro  Tilg  1266  Kalorien  r29,4  Kai.  pn>  Kilo)  umsetzte;  als  er  spater  iti 
besseren  Krnährungszustand  ijekommen,  setzte  er  bei  57  kg  (Gewicht 
20yj  KaL  um  i3H,l  Kai.  pro  Kilo),  In  einem  anderen  Falle,  bei  eiiietn 
üchwaehüchen  und  schlecht  genährten  34 »jährigen  Schneider,  fand«*!! 
Pettenkofor  und  Voit  einen  Umsatz  von  gleichfalls  nur  29,8  Kai.  pro- 
Kilo  ilbitS  KaL,  52,5  kg).  Auch  nach  v.  Rechenberg  U7:  war  bei 
schlec^ht  genährten  sachsisehcn  Webern  die  Stoffzersetzung  in  ein/^elnen 
F*ällen  bis  auf  29  Kai  |>ro  Kilo  gesunken.  Da  die  Ijcute  in  dei 
Fettenkoferschen  Respiraiionsapparate  nicht  alle  willkürliche  Muskel 
arbeit  unterdrüekten,  imd  da  die  Weber  v.  Rechenbergs  ihre  gewdlio» 
liehe,  freilich  nicht  sehr  scliwere  Arbeit  leisteten«  hätte  man  ssiober 
minierem  Ernährungszustand  einen  Fmsatz  von  mindestens  34  bejti 
3H  Kai,  pro  Kilo  erwarten  dürfen  (cf,  S,  2tJ3). 

Sehr  bemerkenswert  isl  der  Berichl  von  F.  Buys  \lHi.  Fr  betrifl 
einen  Arbeiter  von  72  kg  tiewicht,  der  gewohnheitsmäßig  sehr  knapp 
und  be8onder8  auch  sehr  eiweißarme  Kost  zu  ^ich  nahm.  Htiys  Ihw 
rechnete  den  Wert  der  gesamten  Kost  in  drei  verschiedenen  Zcin  "  » 
(jedesmid  drei  Tage i  und  fand  einen  ti ehalt  von  IfiOO  RoJikalHn-  i 

22    KaL    pro    Kilo).      Dies  war  die  ,,  Erhaltungskost^  des  JIaQnes.     Iiii 
Harn  fanden  sich  im  Ibi    '      '  \.     Die  Kürzeder  BeobaehtB 

j«*ri'Klen  beeinträchrigt  sehr  :ef*  S.  301). 
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Besonders  wiehtii.'^  sind  natürlich  Jie  Erfalirun^^oii  am  Krankenl>eii''. 
Fr*  Müller  (19)  sah  eine  durch  Oesophai^aisstenose  nach  Laui:cnintn\i- 
kaiion  bis  auf  31  kg  heruntcr^ekttnimenc  Panentin  zu  hesscreni  l'>- 
nährungszustande  gelani^en,  wäfiren:!  sie  ati  5  Tagen  24,7  Kai.,  an 
wt^itcren  7  Tagen  27  J  KaK  und  an  8  Ta^eii  30  Kai.  in  maxinio  pro 
Ta^  und  Kilo  mit  der  Nahrung  zuführte.  Dahei  stieg  das  Korpcrgewichl 
um  3^2  kg,  wovon  ca.  IV2  ^^  f*^t  reinen  FleisctiansaU  zu  rechnen 
waren*).     Aehnliches  teiUe  A.  Ne bellhau  (20)  mit. 

Au8  eigener  lirfahrum^  kann  ich  von  einer  *Jljälirii:en  Näherin  br- 
richton,  die  wiegen  liartnäcki^en  hystrTiscInii  Erbrechens  in  Behandluni: 
trat.  Nachdem  sie  schon  vorher  tbirch  lnuilig»*s,  jeder  Nahrnngsaurnahuie 
iVdgendes  l^rbrechen  scliwer  beiuntergekommen  war»  gelaug  es  in  den 
♦ersten  vierzehn  Tagen  nichts  ihr  geniigende  Nalinmg  beizuhringenj  und 
ihr  Gewieht  sank  in  dieser  Zeit  von  42  auf  38  kg.  Dann  fing  sie  an^ 
Jlib'li  in  kleinen  Portionen  bei  sieh  zu  behalten.  Sie  wurde  jetzt 
isoliert  und  streng  liewacbt.  In  den  nächsten  ItJ  T;ig6n  nahm  sie  regel- 
mäßig rägltch  1500  g  Milcli;  jeder  Versuch,  diese  Menge  zu  steigern, 
S(  heiterte.  Immerhin  gewann  sie  in  den  l<i  Taiico  lUOO  g  Gewicht;  ihr 
Nahrungsbediirfnis  srhien  also  unter  950  Kalorien  (25  Kai,  pro  Kilo 
Aufangsgewieht)  zu  liegen.  Im  Harn  wurden  von  den  8,1  g  N  der 
täuliehen  Milchzid'uhr  im  Mittel  5,2  g  ausgeschieden,  im  Kot  erschienen 
0,t*  g  N  pro  Tag.  Die  Palicntin  lag  im  Bett  und  tjcwegte  sicli  durt 
mit  mittlerer  Lebhartigkeit, 

Alle  diese  \m  schwer  inarantischrn  Krankm  ermiitelten  Zahlen  sind 
mii  einer  gewissen  Vorsicht  zu  benutzen.  Man  darf  nicht  ausser  a**ht 
lassen,  daß  die  meisten  in  der  v<>ransgegaugenen  Periode  schlechter  Er- 
nährung nicht  nur  Icste  Bestandteüi'  vnm  Kür|ier  abgegeben,  sundern 
auch  sehr  viel  Wasser  aus  Blut  und  Gewe!)en  verloren  hatten.  Hinter 
den  durch  etwaige  Wasserreteniion  bedingten  tiewiclitssieigernngen  können 
sich  imm»*rliin  Fettverlustc  versterken,  sodaü  es  do<di  niidit  sicher  ist,  oh 
das  dargereichte  Material  wirklit^h  den  L'msatz  an  Energiewerten  deckte. 
Nur  sehr  hinge  Beobactitnngsreiheji  sind  als  beweiskräftig  zu  betrachten. 


1)  Viet  citiert  wird  aueh  eine  Beobachtung  von  \j,  I\  I  tMiiprrcr  (21).  Kidi- 
22jährige  Schridderin  war  durch  ußzureichende  l*>n:itiniiig  von  50  kg  auf  36  kg  redu* 
cicrt  und  hielt  sicli  datiD  11  Tage  lang  mit:  18  Kalorien  pro  Kilo  im  N-tfleichpwicht 
Klemperer  schließt  aus  der  günstigen  N-Bilaa^,  daß  sich  iseiue  PatieDtin  auch  im 
Kalorien- üleichgewiclit  befunden  habe,  d.  li,  dati  eine  Nalirung  von  18  Kalorien  pro 
Kilo  für  sie  ^Erliültungskost'*  war.  Dies  ist  nicht  ertaubt.  Der  einzige  Schluß,  xu 
dem  die  Beobachtung  berechtigte,  war,  daß  nach  lanjjjcr  Unterernährung  der  Organis- 
mus selbst  aus  knapper  Kusl  N  zum  neuen  Aufbau  dtr  protoplasmahungrigen  Zellen 
Äurückbehalten  kanu.  Daß  die  Patientin  dabei  viel  tu  wenig  Nahrung  erhielt  und 
Fett  Äuaetzte,  geht  aus  dem  Verhalten  des  Körpergewichts  deutlich  hervor.  Sie 
magerte  in  den  11  Tagen  von  36,1  auf  34,8  kg  ab.  —  Ich  muß  die  L^nzuKlssigkeit  der 
Sclilußfolgenmgeo  Klempercrs  bicT  besonders  betonen,  weil  bis  in  die  jüngste  Zeit 
immer  wieder  N-rfleichgewIi'ht  oder  N^ADsatz  als  Beweis  für  hinreichende  Kalorit^n- 
/iifuhr  hcfao gezogen  wird. 


4m 


Der  Iftinger  und  die  chronische  Outen 


Zuverlüssig^eres  würden  wohl  RcsptralioDsversuchc  erg<*beo  köttiKni« 
In   den  Versuclit^u  von  Fr,  Kraus  <22i  war  he\   untereroahrten    marsui- 
tischen    Personen    der  Sauerstoffverbrauch  keineswegs  heral>gt*>ti  xl  (lle* 
oharhiiing  No.  5,  1(1,  11).    liin^e^en  fand  Svenson  (23)  bei  indivifiaeB,! 
die    durch     langdauerndeu     mid    schweren    Typhus     herunf^rgekoiimirii  j 
^md^    den   Enerpirverf»raueh  vorübergehend   unter  dem  normalen  Dorrh-j 
J!>chnitt,     Weirere    rnlersuchunifen    sind    al»zu warten,     üb   die    beqQf^e] 
Methode    von    Geppert-Zuntz    für    diese    Methode    ausreiclit.    ^!brfDt 
zwrifelhaft.      Jedenfalls  luüsste  man  hier,    wo  es    nicht    auf  \  eri;lejcb$-J 
werte,  sond«Tn  auf  absolute  Zahlen  ankunnot,   nicht  nur  vereinzelte^  Be*| 
Stimmungen,  sondern  Ifinjrere  Reihen  verlangen.     Denn  es  dauert   iinin^f] 
l;in*:ere  Zeit,  bis  <lie  Versuchspersonen   genügend  ein^«*»t^''   ^''»'^     '"»mI 
man  richlige  Zahlen  von  ihnen  erhält  (ei.  S.  208), 

Tebprschaut   man  das  vorliegende  Material,  so  isi  fn-ilicli   m*:la   von 
der    Hand    zu    weisen^    daß  es  einj:elne  Individuen  gibt,  die  infcd^e  bf^-J 
sondercr    Veranlassung    ihres    ProtoplaÄma^s  oder  durch  Gewöhnung  nde 
rbirrh  lar»ge  von  ers<*höpren<len  Krankheiten  abhängig  Unteren;  aufl 

emen    besonders    tiefen    tnereieumsatz    eingestcUt  sind;  im  ax..   ... 
dürfte  abeT  meine,  an  anderer  Stelle  begründete  Schätzung,  richtig  si*ji 
dalS  auch  bei  chronischer  UntererntihrunL'  der  Knergie bedarf  des  M<  ' 
der  bettlägerig  ist  »»der  nur  geringe  Muskeltätigkeit  im  Zimmer  cn:: 
nicht  unter  30 — 32  Kalorien  pro  Tag  und  Kilo  berabi«inkt  [v^Koardri 
^24].     Dies  bedeutet   immerlitn  eine  gewisse  Abnahme  der  Warme i 
da  sich  jener  Kalorienwert  auf  einen  feUarmen  Körjjcr  bezieht  (cf.  >    _ 

Beim  Tiere  hat    Rubner  (25)    neuerdings    der  Frage  des  Eneriri« 
uMisat/es   bei   chronischer   lUterernahrung  einziehende   R»^  L-en  i:e- 

widmet.     Der  rmsatz    sank  zwar   in  der    Regel    bei   ehr  i    Unter- 

ernährung im  ganzen,    aber  im  Verhältnis  zur  Einlieit  Korpt^rraasse 
aueh    im  Verhältnis    zur    Einheit    Körperoberfläche    blieb    er    annäh^rndfl 
gleich.     Ausnahtnen  laßt  Rubner    zu,    ^ein  l  instand,  der  auf  die  zaliW| 
reichen  Einflüsse  zurückgeführt  werden  muß,  die  wir  kurzweg  unter 
BegrilT  der  Individualität  zusammengefaÜi   haben.** 

Angesichts  des  Mangels    entsprechend    langer   Bcobachttiniareii    beiiu^ 
Menschen,  seien  die  Zahlen  angeführt^  die  Rubner  bei  einem  Hunde 
hielt,  dessen  Energieverbrauch  während  3  Jahren  untersucht  wurde. 
Schwankungen  des      Mittleres      Kalorienumsatz        Kalorienum.siui 

im  Mittel  im  Mittel  pro  Kila 


432,1 
37  L8 
332,0 

It  bli^iben.  nb  die  bei 
^    Verringerung  des 


62,3 
57,6 
54J 


Gewichts  Gnwicht 

lon  7,01— (j,H4kf         «sB4 
^    «,BH~«i,33  „  ^».45 

^    8,27—5,80  ^  e,M 

Vs  muß  ein- 
AbnNigerung    gel 

(pro  Kilo)  von  einer  geringeren  Lebhaftigkeit  der  Bewegungen,    die  mit 
der  S<*h\v     •    I      de^   Körpers   einsetzt,   zusammenhängt     Rubner 
»d)   das   ,  nde   Protoplasma,   sich   drr   hedrangtm   Lage   am 

sparsamer  arbeitet.    -   Weiteres  hierüber  *S.  30U. 
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IL   Die  Eiweisszersetzimg  im  Hunger. 

A.   Bei  völliger  Nahrungsentziehung. 

Die  Eiweißzersetzung  beim  Mensehen  im  akuten  Hungerzustand  ist 
in  zahlreichen  Versuchen  bestimmt.  Meist  nahmen  die  hungernden  Leute 
kleine  Mengen  von  Wasser  zu  sich;  größere  Mengen  von  Wasser  pflegt 
der  Hungernde  abzulehnen.  Ueber  das  Verhalten  der  Eiweißzersetzung 
belehrt  am  besten  die  folgende  Tabelle.  Sie  gibt  den  N-Gehalt  des  Harns 
an;  um  daraus  die  Eiweißzersetzung  zu  berechnen,  ist  der  N-Wert  mit 
(),25  zu  multiplizieren;  vorher  sind  dem  N-Wert  0,2  g  zuzuaddieren,  die 
dem  täglichen  N-Gehalte  des  Hungerkotes  entsprechen  (Mittel  aus  den 
bei  Cetti  und  Rreithaupt  gefundenen  (1)  Zahlen:  0,316  und  0,113  g  N). 

,ucci  11(26)   '[ig"-.   „  Hoovei,- 
?  kg 

17.0 
11,2 
10,5 
10,8 
11,2 
11,0 

8,8 

9,7 
10,0 

7.1  -  - 
«,3  —  — 
(5,8  —  — 
b.l 

ij  —  — 

5.0  —  — 

4.2  -  — 

5.4  - 
3,«  —  — 
5,7  — 

3.5  - 
2,8 

Die  hier  mir<reteilren  Zahlen  betreifen  alle  erwachsene  Männer,  die 
beim  Eintritt  in  den  Hunger  sich  in  gutem  Ernährimgszustand  befanden. 
Vom  ersten  oder  vielleicht  von  den  beiden  ersten  Hungertagen  (cf.  unten) 
abgesehen,  darf  man  den  Wert  von  10 — 13  g  als  Standardzahl  für  den 
täglichen  N-Verlust  in  den  ersten  1 — P/o  Wochen  des  Hungers  betrachten. 
\'on  (lieser  auch  mit  anderen  Beobachtungen  übereinstimmenden  Berechnung 
weicht  nur  die  Ilooven-Sollmannsche  Zahlenreihe  nach  oben  hin  ab. 
Ks  handelt  sich  hier  um  einen  sehr  muskulösen  aber  fettarmen  Menschen. 


If 

Cetti 
57,0  kg 

Dren-  g 
h  a  u  p  t 
B0,07  kg 

uccil(l 
(\2A  kg 

1. 

13,5 

10,0 

13,8 

2. 

12.« 

1),9 

11,0 

3. 

13,1 

13,3 

13,9 

4. 

12,4 

12,8 

12,8 

5. 

10,7 

10,9 

12,8 

6. 

10.1 

9,1) 

10,1 

7. 

10,9 

.._ 

9,4 

8. 

8.9 

— 

8,4 

9. 

10,8 

— 

7,8 

10. 

9,5 

- 

B.8 

11. 

7,9 

12. 



— 

7;i 

13. 

■  — 

— 

3,5 

14. 

-- 

— 

a,3 

15. 

._._ 

— 

5,1 

16. 



— 

5,5 

17. 



(>,2 

18. 

-- 

5,5 

19. 

- 

5,5 

20. 

- 

— 

4,4 

21. 

3.9 

0,0  ks 

58,5  kg 

12,2 

21,0 

12,8 

12.4 

13,6 

12,4 

13,7 

14,0 

11,5 

14,0 

— 

14,0 

■^— 

10,8 

— 

14,5 

— 

21,6  (?) 

488 


Der  Htins:«^r  und  die  chronische  Unterornährun;»; 


Nalie  Beziehungen  /Ann  Knrperge wicht  sind  in  den  beim  Menschen  an- 
gestellten Hungen  ersuchen  nicht  zu  erkennen,  da  iler  N- Verlust  auf  dms 
jpwqWwp  Kor|MT5:e wicht  bozojL^on  in  zieinlirh»"r  Breite  schwankt.  Ihu^h 
laut  sich,  in  rebereinstiiiinmng  mit  zahlreichen  Tierversuchen,  ikls  durch* 
»chnittliche  Regel  aussprechen:  Die  N- Abgabe  iüt  relatir  größer  bei 
mageren  als  bei  fetrcn  Personen  und  auch  relativ  großer  hei  kleinrn 
als  bei  grüßen  Individuen  [Prausnit/  (33)]. 

Auf  1  kg  jeweiligem  Körpergewicht  wurde  ini  Harn  abgegehea; 


igeriag 

V/  e  m 

trcMiiiiiupi 

■?UCCI    J 

1  mersicm 

Soll  mann 

l. 

0,248 

0.170 

0,221 

0.182 

0,»29 

2. 

0.2-28 

0,170 

0,181 

0.1 '.».T 

•Vi  14 

3. 

0,242 

0,230 

0,232 

0.210 

0.216 

4. 

0,233 

0,222 

0,213 

0.214 

0,248 

b. 

0,20(i 

(Kl'.M 

0,21  »5 

0,181 

0.2.>(> 

6. 

0.198 

U,177 

0.173 

— 

0.2.'i3 

7. 

0.214 

— 

O.Hil 

M.  1 07 

8. 

0,1 7H 

— 

o.Ni; 

M,2,'>a 

9. 

0,213 

— 

0,134 

0.10.1 

10. 

0,190 

— 

0,lli» 

— 

Bei  Frauen  steht  der  inanitielle  N-Standard  tiefer  als  bei  Männern« 
reber  längere  systematische  rntcrsijclmrjüen  hei  Frauen  üei'en  keine 
Zahlen  vor,  dagegen  ausrei<*hende  Angalx'n  über  einzelne  llungeruigt*. 
Fr.  Müller  (28^  fand  bei  einer  wohlgermhrl»^n  Kranken  mit  tialluxioa- 
toriseher  Verwirrtheit  am  1.— 4.  Ihiugertage  im  Mittel  (i.al  g  S  fOJ4l 
pro  Kihn,  in  einem  arideren  Falle  vom  4.^^IK  llungertage  im  Vlitiel! 
^T^  g  N  (0,108  g  pro  Kilo).  Ich  (29)  fand  bei  einer  30jährigen  wohl- 
genährten Metancholica,  die  reichlich  dünnen  Kaffee  und  dünne  Fleisch- 
brühe,  sonst  aber  nichts  zu  si<»h  nahn»,  vorn  2.-5.  Hungertag  4,8ti  Uls 
7,39-^,81—5,81  g  X  im  Harn,  im  Mittel  fl,22  g  pro  die  (0,107  g  pm 
Kilo).  Bei  einem  20|Ährtiren  Mitdcben,  gleichfalls  in  ^utem  EruÄbrungj*- 
xu^stand,  das  wegen  Laugen v«Tätzung  im  Pliannx  lede  Xahnmg  v«5r- 
weigerte  und  dreimal  täglich  ein  Klyntier  von  3t>n  cm  dünner  KochsaU- 
lüjrung  erhielt,  fand  ich  am 


gcrtajt 

c     X  im  Harn 

Gi>wiflii 

N  im  Harii 

pro  Kil<i 

1. 

10,1  <{ 

62,1 

0,1<>1 

Iti  ili^n  spärlichen 

2. 

7,8  g 

16.3 

o.iin 

DaniiontleiMuiigvn 

8. 

8.0  g 

«;o,7 

0.131 

fand  sich  0,25  g  X 

4. 

Mit 

59.8 

0.112 

[irti  Ta§. 

5. 

«,2« 

59.0 

0.105 

Bei  dni(((*n  ma^i-nkrankcn  Mädchen,  die  zu  t)i)>rapeiUi<ichen  Zwecken 
lu'inerlei  Naliniug  erhiclien.  fand  mein  früherer  As^iütrnt  L.  Mayer: 

1.  Hungert««!     10.3     5,0     8,il     4,8     11,4     5,7  g  N 

2.  „  9,5     9,7     7,3     5,2       5,0     8,9  g  N 
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3.  Iluniiertciir       ^J      —     H,5     4.7        —      11,U  g  N 

4.  ,  _      _     8,8      -  —  g  N 
Bei  A.  Sehärer.    der    an    freilirli    nur    venViri?:elteii  Ta^^en   die  N- 

AussctieiduniT  alLSiinierendcr  geisteskranker  Frauen  imlersychte,  iinilen 
sich  ähnliche  Zahlen  {30l 

Natti  (liesrn  Zahlen  liegt  der  inatiitielh^  N-*iehalt  bei  Frauen  im 
akuten  Hungerzuhtani!  tau  W — HO  ^/^^  luiLer  dem  bei  Männern  gefundenen. 

Die  mitgeteilten   Werte  haben   eine  groUe  Bedeutung  für  die  Beur- 

1  eilung  des  pathologisehen  Eiweißzerfalles.  Weiehmi  die  Zahlen  im 
eini^elnen  Falle  wesentlieh,  d.  h.  um  nn^hrere  Gramm  von  den  Standard 
werten  ab,  so  ist  man  berechtigt,  eine  pathologische  Steigerung  resp, 
Herabsetzung  des  Kiweiü/**rl^illes  /n  bdgrrn.  Daf>ei  hätte  miin  zu  be- 
rücksichtigen, daß  hei  fetten  und  älteren  Individuen  die  Fiweilizersetzung 
die  Tendenz  haben  wird^  sieh  an  der  unteren  (irenzr  des  normalen  zu 
bewegen,  bei  mageren  und  jüngeren  Fersnnen  dagegen  im  der  olieren 
lirenze  (ef.  S,  313). 

Beispieh?  (Beobaehfer  w  NoordenK  Eine  Frau  mit  l*hosphor- 
Vergiftung,  di*^  so  gut  wie  gar  keine  Nahrung  zur  Resorption  hrachie, 
verlor  vom  '2. — fi,  Kratd\beiisiage  15,74^  V(un  7, — 11.  Tage  L4,r>5  g  N 
pro  die  in  Harn  und  Kot.  Die  Fiweißzersetzung  überstieg  also  um  ein 
bedeutendes  den  Wert,  den  man  bei  normab*m  IIunirerstofiTwechsel  zu  ge- 
w/irligen  hüHe.  Dalier  der  Schluß:  Die  P-Vcrgiflung  veranlaßte  eine 
krankhafte  Steigerung  des  Eiweißzerfalles  (31). 

Bei  einer  IHJährigen  Patientin  mit  Mugenbeschwerden,  die  wegen 
Magenblutung  auf  meine  Krankenabteiiung  kam,  und  die  gar  keine 
Nahrung,  weder  Festes  noch  Wasser^  erhielt,  fanden  wir  an  den  drei  detii 
gerinfügigen  Blnthrechen  fokrnden  Hnngertagen:  1*2,8 —  IT, 8™'20,1  g  N 
im  Harn.  Nach  dem  oben  ausgesprochenen  Ijrundsatz  härte  man  hier 
schließen  müssen:  Die  durcli  den  Bbitverlust  bedingte  akute  Anämie 
(Hb-Geh.  des  Blutes  war  am  zweiten  Tage  *i8%>  veiiinhißtc  iThnhi*m 
Eiweißzerlalh  Der  Schbiß  wäre  hiiU'  aber  ungerecht  fei  tigt.  Die  Patientin 
♦Mitleerte  ;im  2.  und  3.  Tage  enorme  Mengen  bluthaltigen  Kotes,  mit 
einem  Gesamtgehalt  von  4H  g  N  (ca.  13D0  ccm  Itlut  entsprechend  i. 
Aus  dem  (bis  Darmrobr  passierenden  Fllut  waren  olTenhar  bt^dcutende 
Mengen  von  Eiw^eiß  resorbiert  w^orden  und  hatteti  ilen  la\seißumsatz 
ebenso  gesteigert,  wie  Jede  Eiweißfütterung  es  tun  würde.  Wenn  keine 
Ei  Weißresorption  stall  findet,  koimul  es  in  Fällen  von  akuten  ISluivcrlusicn, 
wie  ich  vor  11  Jahren  zuerst  beschrieb  [von  Noorden  (32)J  und  wie 
ich  in  rehereinstimmung  mit  anderen  Forschern  aufs  neue  betonen  muß. 
keineswegs  zur  Steigerung  der  Kiweißzerseizung. 

Für  die  Verwertung  der  Standardzahlen  ist  noch  zu  beachten,  (biß 
immer  erst  1—2  Himgert;ig^e  vorausirci^^angen  sein  müssen,  ehe  der  Mensrh 
das  ihm  eigentündicbe  Maß  der  inairitiellen  l^jweißzersetzung  dai  bieten 
wird,    und    daß    daher    die    Kenntnis    der    N-Ansfuhr    von    nur    1    bis 

2  ersten  Hungertagen  nicht  zu  weitg*dienden  Schlüssen  hinreicht. 
Denn  am    ersten  IIur;gertage    sicher,    numclimal  auch  am  zw^eiten  Tage 
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steht  die  Größe  des  Eiweißumsatzes  nicht  nur  in  Abhängigkeit  von  der 
Masse  des  zersetzenden  Protoplasmas  und  seiner  Zersetzungsenergie, 
sondern  auch  unter  dem  Einflüsse  des  vorausgegangenen  Eiweißumsatzes 
imd  anderer  Eigentümlichkeiten  der  früheren  Ernährung,  z.  B.  von  Reich- 
tum oder  Armut  der  Organe  an  eiweißsparendem  Vorratsglykogen.  Das 
noch  reichlich  vorhandene  Glykogen  schützt  das  Eiweiß  in  gewissem 
Grade;  wenn  das  Glykogen  verbraucht  ist,  steigt  die  Eiweißzersetzung 
häuiig,  freilich  nicht  immer,  wieder  etwas  an  und  sinkt  dann  bei  fort- 
schreitendem Hunger,  entsprechend  der  Verarmung  des  Körpers  an  Ei- 
weiß langsam  ab.  Dieser  von  Prausnitz  (33)  gegebenen  Deutung  haben 
sich  die  meisten  anderen  Autoren  angeschlossen  [May,  Johannson, 
Landergreri  (3-1:)].  Natürlich  kann  in  einzelnen  Fällen  die  vorüber- 
^a*hendo  Steigerimg  ausbleiben.  Dies  wird  bescmders  da  zutreffen,  wo 
die  vorausgegan^^ene  Nahrung  wenig  Kohlenhydrate  enthielt.  Die  fol- 
gende Tabelle  gibt  die  wichtigsten  der  vorliegenden  Zahlen,  soweit  sie 
noch  nicht  in  den  früheren  Tabellen  enthalten  sind. 

4.  Tag 


letzter  Ta" 

1.  Hunirer- 

Autor 

vor  d.  Munsrcr 

tag 

2.  Tag 

3.  Tag 

l'rausnilz 

1. 

lt.3 

7.8 

13,0 



•2. 

8,1 

4,6 

^r-i 



;{. 

1(5.8 

11,9 

10.6 



4. 

12/2 

9,6 

13,0 



5. 

12.U 

13.3 

11,0 



0. 

T^S 

9,9 

lO.'i 

-^ 

7. 

9,3 

12.5 



8. 

15,3 

14.0 

14.9 



5). 

18!« 

12,9 

13.8 



10. 

1«.2 

7,9 

14,5 



11. 

12,4 

7.7 

12,6 



12. 

16,9 

13,3 

16,0 



13. 

13,9 

8,2 

14.9 



U. 

— 

11,7 

13.0 



15. 

23,1 

17,3 

19.0 



1. anderem' 

n 

19,71 

13,60 

13.43 

15,13 

S  eil  reibe  r- 

(3.11 

Waldvojrd 

1. 

T,l 

8,8 

10,1 

11,7 

9. 

-- 

9,48 

ll,3ti 

14,33 

lull eisen 

(36) 

— 

12^36 

6,57 

— 

Sado\venne(37) 

20,2 

13,32 

5,45 

9,6 

13,87 


9,4 

Bemerkenswert  ist,  daß  weder  in  diesen  kurzdauernden  Versuchen 
noch  in  den  längeren  Reihen  es  einen  wesentlichen  l'nterscliied  für  das 
Verhalten  der  N- Ausscheidung  bedingte,  ob  die  Hungernden  Wasser 
tranken  oder  gleichzeitig  dürsteten  [Schäfer  (30),  Sadowenne  (37)]. 

Von  der  anfangs  behaupteten  relativen  Höhe  des  ^Eiweißumsatzes 
pflegt  sich  bei  weiter  fortgesetztem  Hunger    der  Eiweißumsatz   in  etwas 


Die  Eiweißzersetzung.  491 

steilerer  Kurve  zu  senken,  wodurch  das  Bestreben  des  Organismus,  mit 
dem  wertvollen  Eiweiß  sparsam  zu  wirtschaften,  immer  stärker  zum 
Ausdruck  kommt.  Man  sehe  die  außerordentlich  niedrigen  Werte,  die 
in  den  beiden  langen  llungeryersuchen  von  Succi  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Ilungerns  verzeichnet  sind  (Tab.  S.  487).  Außerdem  liegen  noch 
vereinzeile  Angaben  in  der  Literatur  vor.  So  fand  Scherer  (38)  einmal 
am  28.  llungortag  bei  einem  abstinierenden  Geisteskranken  4,417  g  N 
im  Harn  (0,085  g  pro  Kilo);  beim  AVeibe  fand  Schnitzen  (39)  am 
15. — IH.  Ilungertage  •2,794  g  N,  Seegen  (40)  am  14. — 25.  Hungertage 
4.15  g,  Tuczek  (41)  am  15.— 22.  Tage  4,2H  g,  derselbe  am  9.-28.  Hunger- 
taiic  4,3  g. 

Ael)nlich  geringe  Werte  trÜTt  man  bei  Leuten,  die  niclit  aus  voller 
Ernährung  in  den  Himger  eintreten,  sondern  eine  längere  Periode  mangel- 
halier  Ernährung,  besonders  auch  ungenügender  Eiweißzufuhr  hinter  sich 
haben,  ehe  das  eigentliche  Hungern  botcinnl.  I>ei  eineni  Mädchen,  das 
an  Oesoplicigusstriktur  nach  Langenintoxikation  litt  imd  während  6  Wochen 
von  45,5  auf  34,5  abgeniagert  war,  fand  Fr.  Müller  (42)  an  4  Tagen 
absoluter  Karenz:  4.92 — 4,15 — 3,25 — 3,01  g  N  im  Harn  und  0,446  g  N 
pro  die  im  Kot  (zusammen  im  Mittel  0,128  pro  Tag  und  Kilo).  Ich  (43) 
selbst  fand  bei  einem  17jährigen  Mädchen,  das  wegen  heftiger  Magen- 
schmerzen 5 — (>  Wochen  lang  täglich  nur  Ys — V2  I^iter  Milch  und  ver- 
dünnten Wein  genossen  hatte  (Gewicht  35  kg,  früher  nach  Angabe  51  kg), 
an  3  Tagen,  als  sie  nur  Eisstückchen  zu  sich  nahm,  im  Harn:  3,4—3,3 
bis  2,9  g  N  (0.091  ii  pro  kg  oder  mit  Korrektur  für  Kotstickstoff:  0,097  g 
[)ro  Ta«:  und  Kilo).  Bei  Nebelthau  (44)  sind  noch  geringere  Zahlen 
verzeichnet:  ein  Mädchen,  das  wegen  hysterischer  Anorexie  tind  Hyper- 
emesis  eine  langjähriire  rmerernährung  durchgemacht  hatte,  schied  an 
4  llunirertagen  aus:  1.53 — 2,27-  1,H5 — 1,97  g  N  (0,046  g  N  pro  Kilo 
und  Tag). 

Man  sieht  aus  diesen  Zahlen,  wie  der  (.)rganismus,  wenn  seine  Er- 
nährung schwere  Einbuße  erlitten,  das  Kiweiß  schont.  Dies  setzt  aber 
immer  voraus,  daß  der  K()rper  durch  die  frühere  Lnterernährung  wirklich 
an  Eiweiß  l)(»trächtlich  verarmt  ist.  AVar  dies  infolge  der  besonderen 
Art  der  Ernährung  nicht  der  Fall,  so  zersetzt  der  Hungernde  auch  nach 
ausgesproclicner  Unterernährung  verschwenderisch  Eiweiß,  wie  aus  fol- 
gender Beobachtung  hervorgeht:  Ein  52 jähriger  Mann  mit  stark  reduzierter 
Muskulatur  und  äußerst  mager,  der  an  Hypochondrie  und  Verdauungs- 
beschwerden  litt,  ohne  daß  eine  wirkliche  Erkrankung  der  Verdauungs- 
organe vorla^^  meinte  festgestellt  zu  haben,  daß  folgende  Kostordnung, 
die  er  schon  seit  2  M(uiaten  b(*folgte,  ihm  am  besten  bekonnne:  6  Eier, 
50  ir  NutHJse,  200  g  ausgepreßter  frischer  Fleischsaft,  400  ccm  dünne 
Fb'ischbrühe,  Y2  '  Mil<*h.  Mit  Rücksicht  auf  den  psychischen  Zustand 
des  Patienten  änderte  ich  zunächst  nichts  an  der  Kost,  die  etwa  18  bis 
19  ir  Eiweiß-N  enthielt  und  mit  ca.  950  Kalorien  zu  bewerten  war. 
Leider  liegen  aus  dieser  12tägigen  Periode  keine  Harnuntersuchungen 
vor.      Nach    Ablauf   dieser    Zeit    erklärte    der    Patient,    er  müsse  jetzt 
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4  Tucf  vnllsfändig  fasten,    wie  er  das  seil  Jahren  von  Zeh  xu  Zeil  gi*- 

wohnt  sei.  Kr  verlani^te  nur  Wasser  rnit  Zitronensaft,  wovon  **r  la«;1irji 
etwa  l  1  trank.  Der  Lrio  enthielt  an  diesen  Tagen  2*2,5  — 2<n4  bi?* 
19,8 — 20,3  g  N.  Das  Körpergewicht  sank  in  den  4  Ta^^en  ron  53,6 
auf  52,8  kg.     Die  N-Ausseheirlung  der  foltri'nden  Zeit,  die  n  u 

licher  xVenderung  und  reicherer  Ausgestaltung  dvr  Kost  ras»  i 
zunähme    und    Besserung   der    subjektiven    Beschwerden    bmolite^    bÜA 
Jeider  unbekannt,  da  der  mißtrauisrho  Patient  seinen  Trin  stets  wc^nB, 
naelidem  er  erfahren.  daÜ  derselbe  uniersticlit  werden  solle. 

Wie  dieses  Beispiel  sehr  deutlich  zeigt,  ist  geringe  N*Atis8ohei- 
düng  nirht  ein  eharaklerisiisehes  Merkmal  der  rhronisrhen  Unten»nii 
rung.  sondern  dii*  N -Abgabe  hängt  auoh  hier  wesenllieh  von  der  voran 
gegangenen  Kost  ab.  In  den  meisten  Fällen  (mit  Ausnahme  von  Diai>etf^ 
niellittis  und  von  Entfettungskuren)  wird  es  allerdings  zuirefTen,  daß  *ler 
Mensch,  der  weniger  iÜi.  als  er  bedarf,  uieht  nur  einseitig  di«*  N-frrii*n 
Substan/en«  sondern  ebenso  die  Eiweiliköri>er  beschränkt. 

Man  findet  daher  gewöhnlieh  bei  chronischer  rntereniäbniug  nur  '^ehr 
wenig  N  im  liarn.  hilulig  ui<*ht  mehr  als  5— «5  g  am  Tage.  Man  hat 
daraus  früher  auf  sogenanuie  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  geschlossea, 
doch  ist  die  Erscheinung  nur  darauf  zurückzufuhren*  daü  L  sehr  wer 
Eiweiß  in  der  Nahrung  war  unti  daü  2,  der  im  KiweiBhunger  belindlichf 
schlecht  ernührte  Körper  mit  dem  Eiweili  sehr  sparsam  wirtschaftet  yttt], 
wenn  irgend  moi?H«*h,  von  dem  dargebotenen  Eiweiß  Material  zur  Auf- 
besseruni: der  Safte  und  des  Protoplasmas  zurückbehali.  Infolge  dieses 
Kegeneralionsbestrebens  kann  selbst  bei  niedriger  Eiweißzufuhr  und  bei 
äußerst  geringem  Katorienirehalt  der  Nahrung,  d.  b,  bei  irroßem  Kalorie»«- 
detizit,  eine  positive  N-Bihuiz  zustande  kommen  icf.  oben  Beispiele  von 
F.  Müller^  G.  Klemperer,  von  Noordeni.  Wir  werden  aber  sehen, 
daß  diese  günstige  EinsteUuni:  der  N-Bilanz  bei  I  niereniahrung  do<4i 
nicht  die  Kegel  ist,  sondern  an  ganz  bestimmte  Voraussetzuniren  sieh 
knijpft. 

Bei  Tieren,  die  ujan  verhun^rem  ließ,  ergal>  sich  nach  zahlreichen 
Untersuehungen  meist  kurz  vor  dem  Tode  eine  neue  und  zum  Teil  rtH^hl 
ansehnliche  Steigerung  <!er  N* Ausscheidung.  Dieses  prämortale  An- 
schwellen der  Eiweißzersetzung  wird  von  C.  Vnit  (45»  und  seinen 
Schülern  mit  dem  schließliehen  S«*h^nind  des  disponiblen  Körperfettes  in 
Verbindung  gebracht.  Neuenlim:s  trat  Fr.  N.  Schulz  (45)  dafür  ein. 
daß  weniger  der  Fettschwund,  als  ein  dem  Hungertod  vorausgehend« 
partielles  .Absterben  von  Zellen  die  prämortale  N -Steigerung  veranlas^S( 
Da«  abgestorbene  Protoplasma  verfalle  naturlieh  der  Aufzebnmg  dun»h 
andere  noch  lebeaskniftige  Zellen,  Diese  Erklärung  ist  wohl  kaum  auf* 
recht  zu  halten^  wie  auch  Schulz  jetzt  zuzugeben  scheint.  Man  müßte 
jedenfalls  zu  ihrer  Begnindung  den  Nachweis  fuhren,  daß  im  verhunger 
den  Körper,  gegen  Ende  des  Lebens,  abgestorbene  Zellgruppen  vorband**« 
sind,  was  bei  dem  heutigen  Stande  der  mikroskopischen  Färbetechnik 
kaum  Schwierigkeiten  machen  wiirdt^     Den  Arbeiten  von  Schulz  gegen» 
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\i\wr  liält  di**  Vuir  ^<  iie  Srhule  den  früheren  StaiKifMinkt  aulGruiHl  neuer 
i^iri^Mdiender  Forsidninaen  aufrecht  [  M.  Kniifmauü  (4t>»,  E.  Xo\i  (47)J, 
huinerliiö  ist  es  ein  irroücs  Verdinist  von  N.  Schnlz,  die  alte  Fra^e 
wieder  fn  Fluß  gebracht  /a\  haben,  und  wenn  aneh  aus  den  neuen 
Arlteiten  vtm  E.  Voit  und  von  N.  ScImjI/  selbst  hervurKrhr,  daü  die 
Aufzehrung  des  „Reservefettcs^  eine  der  Irsardien  für  dü^  luäiurniale 
N-Ausseheidung  ist  und  sie  ohne  Mitwirkuui^  anderer  iTsachen  hervor- 
rufen  kann,  so  sclieini  doch  der  oft  plöt/Jie.he  Anstieg  dei"  Eiweiß- 
zersetzun^  darauf  hinzuweisen^  daß  auch  andere  L'rsaehen  das  gleiche 
hervorbrin^^m  können.  Man  wird  narnenibeh  ati  die  Knlstehirni:,  inansel- 
liafte  Zerstrirnui:  oder  nni^enüizende  Aussehwcmtnung  krir|>eraut(H'hihoner 
Gifte  zu  denken  haben,  die  dem  inanitieilen  einen  toxischen  Eiweiß- 
zerfall  hinzufügen.  Mit  dem  Ifunp^rtode  selbst  steht  die  prätnortale 
N- Ausscheidung"  nicht  in  uniuiitelbarem  Zusamnicnhang.  Jeru'r  erfolgt 
durch  die  schweren  Ernährungsstörungen  einzelner  lebenswichtiger  Organe 
[E.  Voit  (47)].  Näher  gehe  ich  auf  diese  Fraisen  nicht  ein,  da  sie  bis 
jetzt  im  Stoffwechsel  des  Menschen  noch  keine  Rrdle  s[neltcn  (cf.  S.  313). 


eigentlichen 


B.   Bei  chronischer  Unterernährung. 

\\  ir  berührten  schon  tue  Frage,  wie  sich  —  vom 
Hunger  abgesehen  —  bei  chronischer  Unterernährung  <lie  Eiweißzer- 
setzung  verhält  (S.  41U ).  Daß  jedestnal.  wenn  die  Kalorienaufnahme 
iinzitlänglich,  der  Eiweißbestand  des  Körpers  gefährdet  ist,  wurde  an 
andt^rer  Stelle  dieses  Werkes  ausführlich  besprochen  (A.  Magnus-Levy, 
8.  364 ff;.  Wie  dort  gezeigt  wurde,  ist  allerdings  —  entgegen  den  von 
F.  Hirschfeld  (48)  ausgesprochenen  Lehrsätzen  —  N- Verlust  keine  not- 
wendige und  stets  zutrelfenfle  Folge  von  Kaloriendchzit:  ich  verweise 
u,  a.  auf  die  F^rfahrungen  hei  liekonvaleszenlen  (uäidistes  Kap.)  tnid  hei  Ent- 
fettungskuren (Kap.  Fettsucht }.  Theoretisch  ist  es  demnach  wohl  möglich, 
daß  bei  fortgesetzter,  alle  Nahrungsstolfe  beschränkender  Fnterernährung 
der  Hrganisums  mit  dem  wertvollen  Eiweiü  imitier  sfiarsanjer  wirtscliaftet 
und  schließlich  trotz  allzu  geringer  Kalorienzuftdir  kein  Körtiereiw^eiü 
abgilit,  Sündern  das  Dclizit  durch  Verbrennung  von  Reservefett  be- 
streitet. 

Sehr  anschaulich  gehl  dies  aus  einem  Versuch  hervor,  den  E.  Voit 
und  A.  Kork un off  i;4*J)  ijei  einem  Munde  von  *iO  kg  Gewicht  an- 
stellten. Nachdem  das  Tier  längere  Zeit  ausschließlich  mit  einer  den 
liedarf  nicht  deckenden  Fleischmenge  ernährt  war  tmd  dabei  5,75  g  N 
und  88t J  g  Fett  eigener  Körpersubstanz  zii^^^setzt  hatte,  kam  es  nnt 
einer  nur  etwas  größeren,  immer  nocli  den  Ik'darf  stark  unterbietenden 
Fleischmenge  nicht  nur  ins  N-üleichgewicht,  sondern  setzte  sogar  Eiweiß 
an^  während  der  F'ctt Vorrat  des  Tieres  sich  in  13  Tagen  um  weitere 
730  g  verminderte,  (eher  2  ahnliche  Versuche  betnchtei  Fr.N.  Schulz  (50>; 
in  einem  derselben  blieb  bei  starker  Eiweißfütternng  der  Eiweißvorrat 
des  Kör(>crs  nahezu  intakt,  während  alles  Fett  verluaucht  war.  Man 
kimnf<'  vf-rsurhi   sein,  aus  diesem  Tierexperiment  zu  entnehmen,  daß  die 


494 


DkI 


»TlAlir 


fltv^T 


119  Ehraii  iMehL    h  4er  Tu  vir  fies  dM^  aUs«* 

BeiiD    MtMcfctii   lief«   die   Vcrhütvar  aber  do«:^  attileri.     Hubej 
EiweiftmMir,  wom  iie  oidit  diireli  hnreieheade  Gatai  N*freier  Umht 
ttslennotJEt  wird,  sdratzt  auf  die  Diner  den  EiveiBroffii  des  Körpern  m 

WlrUieb  etakte,  auf  aoalrtiscbefii  Maimal  fiBeode  Beafenditc 
bei  liag  fortgesetzter  kaiorienaniier  aber  mraftreicha^  Kmt 
ikbi*  Wir  biMchai  sie  kaitai,  dem  die  aabid 
«niUt  um  giois  d^u^ber  Wir  wissm  ^aam^  daS  Heneeheo,  die 
mtigmo^^eod  erührrn.  nkbt  oitr  reltan%  soodeti  neb  muskelari 
ig»d  iDysketscbwacb  werden,  md  daA  eiweiflfigidie  Kost  den  Kuekgung\ 
der  Kräfte  oicbl  aufhallen  kamt  Sehr  beweiaeaile  Beisfiefe  lassen 
aus  den  Erfabraofen  bei  Slagenknnken  beibrin^ei.  Die  Zeit  liegt 
niebt  fem,  da  man  bei  Süperasiditat  des  Va^sensaftes»  ebe  TOnriegend 
eivetBreicbe  Kost  verordoeie.  Wenn  dies  aiifh  nicht  im  Sinne  il 
Pirspreeher  [Riegel  (52i  u.  a*]  gewesen  sein  dürfte,  so  nabm  die  Kc 
In  der  Praxi»  doch  häufig  die  F«nn  einer  fast  ansscbliefilichen  Fleisch- 
ko^l  an«    Dabei  kommen  die  Leute  n'  -'^''^J 

—  beUaufijT  bemerkt  —  ihre  Supern/  ^        i  m*K|1 

nur  Fett,  Hondero  auch  einen  sollen  Teil  der  Muskulatur  ein. 

Da  mich  die  Wirkung  dief*er,  schon  f :  v^*n  mir  als  feh(<r^i;iä] 

erkannten    und    iR-kimpfteti    Kositfonti    ni  •  rte,   habe  ich  von  einer 

An^^hl  F'&llen  genauere  (k^rf^^houn^n  über  den  Nährwert  und  insbesondere 
^auch    üher    d**«    Kiweiß^'ehah   der  Nahning  angestellt,  die  die  Patient« 
lange  Zeit    nach    arxtHcher  Vorschrift  innegehalten    hatten.     Den  Falleill 
gemeinsam    war    immer,    daß   die    Leute    unter   dem  KinfluB   der    Diit 
sf*hr    ^tark    abmagerten     und    vor    allem    atirh    eine    schwere    EinbuAej 
an    Munktilatur    und    körperlicher    Leistungsfähigkeit    erlitten«     In   alleai 
diesen  F&Uen  gelang  es  fast  spielend  leicht^  dun^h  Aenderung  der  Koat, 
insbesondere  durrli    r.  i- Mirlp    Fi-n/iifuhr    unA   Vrimir-^  r'  fn'   ^ler  Eiweift- 


f:              uiig 

Alti>r 

Ann&berod«  BereehDuog 

dei»  Eiweifiöt  1  der  Ktlorieti 
pro  Tag      'pro  Kilo  ti.  Tag 

Dauer    1 
di<?8*r 

Käst- 
ordminji^ 

Gcwwbi 
Yoriier      naehlicr 

r 
) 

32  .IftJiro 
36      , 

41       . 
50      . 

120-14<J  ^             23 
130-150  .  1          2i 
120- UO  .   '           2<i 
140-160  .              26 

120-110  .               .HO 

5       . 
5       . 

58  k£ 
55  ? 
60   , 
58   , 
65    . 

52  k< 

55    . 
5d   * 

1)  Die  vou  FtnMfr  Ijfi^ft'brat^bt««  B<w'      n«i  ko  sind  all  l 

Qikd  it^tAttea  nicht     Tir    -ililu»4c,    die  t?r  üanu«''  nrhi.     Zur  1 
da«  Kiweltt    in    nrir  >    ü\t   lic^u^truag    de«»    Kruiihruij|(!i/u»it4iidc»    ho  i 

h»l*t%  wÄre  e«  nötut.,.,^    ..ii*ih  die  Menge  und  Art  der  N-frcicn  Kost,  irro>t;      ,.     -„- 
naUirmd    ftu  heaoftti.    t>aniber  fehlt    in    »eiuea  Miti^iluttgen  aber  j^^r  ADbaltspunkt 
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zuführ,    den  fnihereii  ^uiru  Ernährungszustand,    die  Muskulatur  und  die 
K  rä  f t  e  w  i  v  d  e  r  h  e  rz  u  s  i  e  1 1  r  i  l 

Ein  besonders  charakteristisches  Beispiel    rnöehte  icli    ausführlicher 
mi  treuen: 

Ein  40 jähriger  Amtsriehter  konsultierte  mich  im  Sommer  1895 
wegen  nervöser  Dyspepsie,  die  mit  starker  Superazidilät  eiuherging 
(Salzsäure  nach  Probefnih.stück  0,41  ^o)-  ^^^^  Krnähnings-  und  Kräfte- 
zustand  war  danmls  l>efriedigeiid.  Min  .Soninieraufenlhalt  im  S<*hwarz- 
wakl  brachte  erhel^liche  Besserung  der  Bescliwerden;  der  Patient  kehrte 
mit  einem  Gewinn  vun  8,5  k;^  zurück  (Gewicht  58  kg).  Zweimalige 
IVüfung  des  Mageninhalts  ergab  eine  wesentliche  Abnahme  der  Säure- 
bildung  (0,33  und  Oj^ö  %l  Ich  verlor  dann  den  Patienten  aus  den 
Augen,  bis  er  im  Januar  189H  in  einem  liochsl  elenden  Zustande  mich 
wieder  aufstichte.  Er  war  enorm  abgemagert,  und  insbrsonderc  halle 
auch  seine  früher  kniftige  Muskulatur  schwere  Einbuße  erfahren.  Der 
Patient  berichtete^  daß  er  sich  bis  Ende  November  1895  recht  wohl  be- 
ftmden  liahe,  dann  at^er  wegen  neuer  Magenljcscbwerden  eine  auswärtige 
Klinik  aufgesucht  habe,  aus  der  er  nach  mehrtägiger  Beobachtung  mit 
genauen  Kostvorsclirirten  entlassen  sei.  Er  habe  die  Kost  seit  7  Wochen 
auf  das  gewissenhafteste  befolgt^  die  Magenbescliwerden  seien  in  der  Tat 
viel  besser,  aber  er  fühle  sich  Jetzt  so  schwach,  daß  er  anfrage,  ob  er 
in  dieser  Weise  weiter  leben  dürfe.  —  Der  7  Wochen  lan^  liefol^^e 
Kostzettel  enthielt  folicendes:  Morgens  eine  kleine  Tasse  Tee,  eine  dünne 
Scheibe  geröstetes  Weißbrot,  geschabtes  Fleiscli  im  Rohgewicht  von 
200  g,  möglichst  fettarm.  Um  10  Uhr  2  Eier.  Mittiigs  sehr  reichlich 
zartes  Fleisch  (mindestens  200  g  im  fertigen  Zustand  gewogen),  ein  Eli- 
lötTel  KartolTelpuree»  eine  kleine  Seheibe  geröstetes  Weißbrot,  ein  Eßlöfftd 
durchgeschlagenes  Gemüse.  5  Lllir  Tee  und  2  Eier.  Abends  dasselbe 
wie  zum  ersten  Frühstück.  Vm  1)  l'hr  Vi  1  Mileh.  —  Bei  dieser 
kalorienarmen  Kost,  die  mindestens  175  g  Eiweiß  am  Tage  enthielt,  war 
das  Körpergewicht  in  7  Wochen  von  57  auf  52,5  kg  gesunken,  und  mit 
dvm  Fett  war  ein  großer  Teil  der  Muskeln,  also  des  Eiweißbestandes 
d  ahingescf  1  wu  nden . 

Jedenfalls  i^eht  aus  diesen  Beobachtungen^  denen  man  unzählige 
andere  hinzufügen  könnte^  genügend  hervor,  daß  bei  kalorischer  Unter- 
ernährung auch  hohe  Fiweißzufuhr  nicht  vor  Körpereiweißverlusten 
schützt. 

Für  gewöhnlich  haben  wir  es  bei  chronischer  Unterernährung  mit 
einer  weniger  einseitigen  Kost  zu  tun:  in  der  Regel  werden  die  llanpt- 
nälirstofle  ziemlich  gleichmäßig  beschränkt.  Es  wäre  sehr  wünsrhens- 
wert,  genaueres  darüber  zu  wissen,  in  welchem  Umfting  und  Tempo  und 
in  welchem  r|uantitativen  Verhältnis  zur  Höhe  des  Kaloriendeü/its  sich 
dann  die  Abschmelzung  von  Körpereiweiß  in  längeren  Zeiträumen  volU 
zieht.  Darüber  ist  wenig  bekannt,  da  man  zumeist  nur  die  höchsten 
Grurh*  der  Abnutgenmg  berücksrclitigtc  oder  nur  die  ersten  Zeiten  der 
Untcrcrnährimg  in  Betracht  zoir  [z,  B.   in  den  Versuchen  von  F,  Hirsch- 
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feltl  <48),  V.  0.  Sivin  (53)  ii.  a.].  Itnmcrhin  [hUvn  die  schöEen  Vcr- 
sürhsreihen  von  R.  (l  Neumanti,  0.  Renvell,  Clopett,  Rosemanii 
rlio  Lücken  ffil weise  aus  lef.  «Üe  Wietirrirabe  ihrer  Resiiliiue  auf  S,  3t>a, 
l»ei  Mag«ui4-Levy I.  Die  widers(in)rlisvoikMi  Er^^ehnisse  zei«?eii,  daß 
wohl  in  vereinzelten  Fallen  der  Eiweißvorrai  des  Kfirpers  aueli  bei  uugtv 
niitrender  Kalorienzufuhr  standhält;  andere  Male  wurd«^  troU  ansehcinctwl 
gleicher  oder  sogar  günstigerer  Ij'nahruniisbedinLMingen  Korperejweiü 
verloren. 

Da  die  BefdKirhtun^'en  am  Krankent»ette  ein  sehr  viel  proUeres  prak- 
fifüches  Interesse  haben^  fnjL^e  ieli  vm^v  für  die  Frafien  l>rauebbare  Zablcn 
hier  ein  —  Vernuehen  über  den  Nahruniü:sbedarf  in  Krankheiten  aot* 
nninmen.  die  ieli  im  Januar  I8t>3  besann,  af>er  aus  äußeren  (iriiticleii 
damals  nieht  fortsetzen  konnle.  leh  ^'ehe  etwa^i  genauer  darauf  eiii^ 
weil  in  diesen  Versuchen  der  Weg  vorgezeielmet  ist,  wie  man  ditm 
ebenso  praktiseh  wirtitijye  wie  theoretiseh  interessante  Fra^e  weitpf<- 
fordern  kann.  Es  handelte  sich  um  Patienten,  ausschlielilicli  Frauen,  die 
wegen  leiehter  nervöser  oder  rbeumatiseber  lieschwerdon  oder  we^en 
mäUi^er  Anämie  und  alljrrmeiner  Sdiwaclie  das  Krankenhaus  aufj^esuchl 
hatten  und  i<ich  in  schleehiem  l^>nahrun^'szusiand  befanden;  alle  waran 
schlechte  Esüer  und  deckten  bei  weitem  ihren  Kalorienbedarf  niclit 
Nachdem  die  lieobaeh tunken  über  die  bisher  ijewtdinte  Kost  einige  Zeit 
(je  1 — 2  Woidien^  fort^-esetzt  waren,  wurden  dit^  Fatientmnen  auf  emc 
möglichst  einfache,  ihrem  N-Gehait  und  Kalurienwerte  nach  leicht  xu 
überschauende  Kos(  gesetzt,  deren  Gehalt  möirlirlist  mit  der  vorherigen 
N-  und  Kalorienaufüiihme  in  l'cluTeinsiinjmun^  geliraclit  wurde.  Ich 
wiiiilte  der  Einfachheit  halber  als  Nahrung  nur  Milch.  WeiBbrot^  Schabi*- 
fleisch  vmd  Rurrer.  Nach  je  8  Tagen  wtrrden  Zulagen  gegeben,  um 
fesr/u^irlh-u,  wann  fortschreitender  N-Ansatz  uiul  Gi-wichtszunahme  «an- 
traten* . 

N- Ansatz 
pro  Kilo    im  Mittel  pro  Tag 


Alter 

Gewicht 

Biweiß 

Kalorien 

KiiUtri 

Jahre 

kg 

g 

pro  K 

22 

l. 

Woche 

45 

102 

080 

22 

2. 

«. 

45 

102 

1080 

24 

3. 

^ 

44 

102 

1150 

26 

4. 

^ 

46 

102 

14.in 

32 

5. 

TT 

4K 

102 

1«<M> 

3.3 

*21 

1. 

. 

50 

95 

»00 

1> 

2, 

„ 

45» 

S»5 

»00 

l".t 

3. 

^ 

48.5 

95 

1050 

22 

4- 

48.5 

95 

1300 

27 

5 

50.0 

»5 

15.'>0 

31 

6. 

^ 

53,0 

95 

ISHKl 

3fi 

1«  In  ditMii  Venüdwa  «urde  dfr  Kotttiek«U>ff  mii  KO  pro  Tag  aageiio 
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Alter 

Gewicht 

Eiweiß 

Kalorien 

Kalorien 

N- Ansatz 

Jahre 

kg 

g 

pro  Kilo 

im  Mittel  pro  Tag 

27 

1. 

Woche 

40,0 

80 

720 

18 

-2,8  g 

2. 

n 

38,0 

80 

720 

20 

-2,6  „ 

3. 

n 

37,2 

80 

940 

28 

+  1,5  „ 

4. 

n 

38,5 

80 

1050 

27 

+  1,9  „ 

5. 

T) 

41 

80 

1450 

35 

+  3,3  , 

28 

1. 

V 

48 

80 

980 

20 

-0,3  „ 

2. 

n 

47 

80 

1080 

23 

-0,4  „ 

3. 

7) 

47 

80 

1400 

30 

+  1,9  « 

4. 

n 

49 

80 

1650 

34 

+  2,7  „ 

5. 

T) 

50,5 

80 

1800 

35 

+  2,9  „ 

28 

1. 

n 

48,5 

80 

1300 

27 

-1,5  « 

2. 

7) 

48,5 

80 

1300 

27 

-1,2  „ 

3. 

n 

48,0 

80 

1300 

28 

-1,4  „ 

4. 

n 

49,0 

80 

1400 

29 

-0,6  „ 

5. 

n 

50,0 

80 

1500 

30 

+  0,6  „ 

6. 

T) 

51,5 

80 

1900 

37 

+  3,4  „ 

35 

1. 

V 

50 

80 

800 

16 

-1,9  „ 

2. 

n 

49 

120 

960 

20 

+  0,4  „ 

3. 

T) 

48 

120 

960 

20 

-0,9  „ 

4. 

7) 

47,5 

150 

1100 

23 

-+  0,9  „ 

5. 

r) 

.47,5 

150 

1100 

23 

-0,6  „ 

6. 

T) 

48,0 

150 

1400 

29 

+  0,8  „ 

7. 

V 

50,0 

150 

1700 

34 

+  2,9  „ 

8. 

r> 

53,0 

150 

2500 

49 

+  4,2  „ 

Aus  diesen  Zahlen  läßt  sich  nur  für  das  Verhältnis  zwischen  Kalorien- 
zufuhr und  Körpergewicht  eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit  herauslesen,  in- 
sofern wir  eine  nachhaltige  Steigerung  des  Gewichts  in  diesen  Versuchen 
nicht  zu  verzeichnen  hatten,  ehe  etwa  30 — 32  Kalorien  pro  Kilo  erreicht 
waren.  Was  die  N-Bilanz  betrifft,  so  war  die  Größe  des  Kaloriendefizits 
nicht  bestimmend  für  ihre  Gestaltung,  d.  h.  bei  annähernd  gleicher  Höhe 
des  Defizits  fielen  die  N-Verluste  sehr  verschieden  aus. 

Bemerkenswert  ist,  daß  wir  trotz  eines  verhältnismäßig  geringen 
Kaloriendefizits  deutliche,  z.  T.  sehr  erhebliche  N-Verluste  nachweisen 
konnten  (5.  Beobachtung).  Dies  scheint  im  Widerspruch  zu  stehen  mit 
anderen  Angaben  dieses  AVerkes,  wo*  nachgewiesen  wird,  daß  der  Körper 
wenn  er  durch  Hunger,  Unterernährung  und  Krankheit  heruntergekommen 
ist  und  nanieritli(^h  auch  Körpereiweiß  verloren  hat,  begierig  aus  der 
Nahrung  pjweiß  zurückhält  (Kegenerations-  und  Rekonvalescenz-Erschei- 
nung),  und  daß  dies  selbst  bei  viel  geringerem  Kalorienwert  der  Nahrung 
der  Fall  sein  kann,  als  wir  hier  zu  verzeichnen  hatten.  Zur  Erklärung 
dieses  scheinbaren  Widerspruchs  muß  man  berücksichtigen,  daß  erheblicher 
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Der  Hunger  und  die  chroniücKe  l'nlerernähnioi^. 


N-An»alz  bei  Unterernätinnig  immer  nur  dann  gefunden  ist,  veno 
Körper  aas  einem  hiilieren  Grade  des  KalorieDderizits  in  gc* 
ringere  firade  dessrlftcn  übertritt.  Dies  sehen  wir  auch  in  ilon 
oben  verzeiclinelen  FäUen  deullicb  ausgeprä|;L 

Wir  können  nach  dem  jetzigen  Stand  dor  Kenntnisse  das  Veriialttfö 
der  Krweißzerseuung  bei  chronis<*her  I  nt*»rfTnalirun«<  in  folgender  VVeiüe 
skizzieren: 

1.  Jtei  lang  forrgenihrt-er  Interern/ihnjug  sinkt  die  EiweißzerseiiCiio^ 
ira  allgemeinen  ai):  in  s[iäi<Ter  Zeil  i^elii  iiirlii  mehr  so  viel  Körp«^reiweiS 
?erloren,  wie  im  Anfang  ( K.  Hirsehfeld  i4Hi,  U\  Caspari  t,54j,  Sivt'ti 
(53),  Neumann  ibbu  E.  Voit  und  Korkunoff  (49),  Fr-  N.  Sehall 
(50)  u.  v\.]*  Kine  An«ilnt;ie  hierzu  liefern  Ftille»  wo  der  Kalorienbedarf 
völlig  oder  doch  annähernd  ge<b*ekt  war,  und  nur  einseitig  die  Kiwettt- 
aufnahme  niedrige  Werte  innehielt  [C.  v.  Voit  (aÖL  Rumpf  (57),  Alba 
«38i,  Siven  i53),  Neumann  (55>J.  In  Fällen  letzterer  Art  braucbl  c> 
überhaupt  nicht  zu  K*irpereiweHßverlusien  zu  kommen;  es  kann  N» 
<ileichgewieht  herrschen  bei  einem  Eiweißumsatz,  der  weil  unter  detn 
gewnhnlit^hen  liegt  ii.  B.  bei  it — 10  g  N  im  Ifani  und  Kot  u  In  der 
Kegel  ^ind  es  aber  nur  sehwätddiehe  Menseheiij  fiei  denen  uian  solebes 
antrifft  Y  und  die  Frage  ist  berechtigt^  ob  nicht  eine  größere  Eiweift- 
2ufulir  sie  dem  Opiimum  ihres  Krnahnings-  und  Krafizustandes  näb^r 
bringen  würde. 

2.  Lang  fortgesetzte  rnterernahrun^'  von  sehr  geringen^  bisher 
nicht  gepriiOen  Graden  des  KaloriendefizitN  vielleiehi  abgesfehen  fuhrt 
stets  zu  Verlusten,  nicht  nur  von  K<irperfeit,  ^imderji  auch  von  Köq>er- 
eiweiß,  gleichgiltig,  ob  die  Fiweiüzufuhr  selbst  groß  oder  klein  ist,  Nor 
die  absolute  Holie  der  N*Aüssclieiiluiig  hängt  hiervon  ab»  nicht  aber  attf 
die  Dauer  die  ticstaltuni.^  der  N- Bilanz.  Kine  kalorienarme  Kost,  die 
reich  an  liiweiß  ist,  kann  die  N-V'erluste  hinauszögern  oder  eine  Zeit 
lang  sogar  aufheben»  aber  schließlich  wird  das  Resultat  <beim  Menaiehen) 
das  gleiehc  >ein,  s^ie  wenn  alle  Teib*  der  Nahrunic  i^leichmäßig  besehrinkt 
waren.  Steigert  man  bei  fortbestehendem  Kalüriendi'fizit  allmählich  die 
Kiweißzufuhr,  so  können  die  \-Verluste  gleichfalls  Vi»niberi?ehend  ziini 
Stillstand  trebracht  werden,  aber  man  kiunmt  wenigslens  f»ei  Menschen  - 
bald  an  eine  Grenze,  wo  weitere  Steigerung  der  Kiweißzufuhr  prakti.Mjh 
undurchführbar  wird,  und  von  wo  an  nur  die  Auffüllung  des  Kaloneo* 
bedarfs  *lurch  N-freie  Kust  dem  Eiwcißbestanile  d*»s  Körpers  dauernde 
äieherheit  gewahrt  (ef.  6,  Beobachtung). 

3.  (lenauere  tpiantitativc  lieziehnngen  zwischen  Größe  des  Kalorien* 
defizits  und  den  Korpereiweißvcriuslen  lassen  sich  für  die  chronische 
lynteremahning  noch  nicht  nachweisen.  Manchmal  scheinen  die  Verlnsie 
tioerwartei  klein,  manchmal  tjl»erraschend  groß. 

4.  Jedesmal  wenn  d«'r  Körper  —  zwar  noch  im  Zustande  der  Unter- 
ernahrunk*  verharrentl  eine  N ahm ngszu läge  empfangt,  und  ilamif  da-s 
KalonendcH/it  sich  verringert,  macht  sich  das  Bestreben  iieltend,  N  ^uiii 
Aufbau  des  verlorenen  Zelimaierials  zurückzuhalten.    I>er  Aasaüc  dauert 
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M>  latii;^^  1ms  der  KiVrper  sicli  an  die  neuen  Ernalirun^sverhältnisse  ^e- 
w<ihni  liat  l>ann  kann  der  X-Verlost  aufs  neue  fjet^nnneii,  falJs  das 
Kaloriendeli/il  diireli  die  Znlnge  noeh  ni^lit  völlig  L^edei-kt  wurde. 

Neuerdin^^s  ist  die  Frai,^e  in  Fluß  ^^kouünen,  ol)  das  KrirpereiweiÜ, 
wenn  es  he]m  Huni^eni  und  frei  Unterernährung^  abgeliaiit  wird^  .sofort 
als  ganzes  Molekül  der  Zersetzung  anlieiridallt,  oder  ob  zumi^list  nur  ein- 
zelne Atomgruppen  abgeri.ssen  werden.  Fr.  Kraus  (47a)  bezeichnet  h'rz- 
teres  als  „partielle  Abartung  des  ehemischen  Typus".  In  Versudien, 
die  dann  F.  CnMu^r  auf  Veranlassung  von  Krnns  ausführte  {Analysen 
der  Eiweißsubstanz  hungernder  niid  ernährter  Katzen),  sehten  sieh  dies 
zu  l>estätigen:  zwar  änderte  sich  das  Verhältnis  SticksiofT  zu  Kohlenstoff 
nieht,  doch  Hessen  sich  die  fi^rgelmisse  so  deuten,  als  ob  Aniinnsäiirea 
vom  Fiweißniolekül  abgesprengt  seien.  Die  analytische  Methode  erwies 
sieh  aber  später  als  unzylänglieh.  so  daß  auch  Fr.  Kraus  den  Umber- 
schen  Versuchen  keine  Beweiskraft  mehr  zuerkennr.  Nardi  nuvr  Augabi» 
von  F.  Blunienthal  sollen  im  Hunger  vom  Kiweißmulekül  vor  allem 
die  leicht  abspaltbaren  Hexosengruppen  geopfert  werden.  Auch  eine 
Verminderung  der  Pentoseri  in  den  iS'ukleijproieiden  wurde  vnn  ihm  ;L;e- 
funden.  Dies  bat  sich  aber  in  t'ntersuehungenT  die  G.  Fnibden  und 
.Maneini  auf  jneinem  Eaboratorium  anstellten,  nicht  bestätigt.  Sie  ge- 
brauchten die  Vorsiefit,  die  i)rgane  «h'r  hungernden  Hunde  duivh  Pankreas- 
exstirpation,  Fhloridzin-  oder  Strv*  hninvergiftung  vidlig  nder  annähernd 
glykogenfrei  zu  machen.  Zur  l*entosebestimmung  wmrden  Lelier  und 
Muskeln  lier  Ti^^r**  herangezogen  (47a). 


IIL    Veiteilmi^'  des  Stoftzerfalls  auf  Eiweiss  imd  Fett 

im  Htinfzer. 

Ein  Rüekbliek  auf  die  StofFzersetzung  im  allgemeinen  und  ilir  Eiweiß- 
Eersetzung  im  besrui<leren  lehre,  wie  sich  der  Verbraueh  von  potentieller 
inergie  ;mf  l>iweiÜ  und  Fett  im  Hunger  verteiU.  Nur  diese  beiden  Stolfe 
kommen  in  PetrachtT  w^eil  der  Kohlenhydratvorrar  nach  kurzem  Hnngcr 
go  stark  reduziert  ist,  daß  er  «piantitativ  keine  RoMe  nH*hr  spielt.  Man 
Ferfährt,  daß  nur  ein  sehr  kbuiuM'  Teil  der  vVusgaljen  durch  Verbrennung 
de.««  Eiweißes  gedeckt  wird,  IVn  grofitm  Teil  bestreitet  das  Fett,  Ein 
Vergleich  der  Zahlen,  unter  [ierücksichligung  der  besonderen  Fmstände 
der  EinzelfäHe,  ztigr  f(*rner,  daß  Cettreirbe  Indivrduerj  relativ  wenii^er 
Fjweiü  zersetzen,  als  magere  Personen.  Vom  hungernden  Menschen  sind 
folirende  Werte   bekannt: 


Beobachter 


Kaloriüii- 

Ivalurieri- 

Kalorien- 

Kalorien- 

Hnnger- 

Q  ms  atz 

verbrauob 

verb  rauch 

aa5       aus 

tag 

aus          aus 

EiweiÜ    Fett 

pro  Kilo 

Eiweiß       Kott 

Summe 

I  0           /o 

1. 

32,1 

3D>,H  umK 

5    2319 

13,5    86,r) 

aO,0        205        1897.2    2102,2 


feru.Ranke(59i 
9,7    90,3  DieselbiMi 
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lag 


K&IorieD- 
umsatt 


IkAlorien- 

Terbraucb 

aus         aus 

Eiwetfi       F«U 


Katorieo* 
verbr»Qch 

Summe 


KftJorieo- 

aus       aus 

Eiweiß   Fett 


ßeabacbier 


Vo 


33.15 
32.00 
31.20 
31.13 
31,23 


329.8  1288.2  lf.18,0 

267.3  1237,4  1MI4.7 
254,7  1407.3  1«62.0 
261,1  1247,4  1508,5 

280.6  12fiJ»,8  1550,4 

262,1!  1029,6  1292,2 

303,5  1916.9  2220,4 

320,5  1781.9  2102.4 

339.4  1684.7  2024.1 
341.4  1651.9  1992,3 


20,5  79.5  Zuntz- L«"h- 

17.5  H2,j  inaDD  il  "<"••»! 

15.4  84.6 
17,3  82,7 

18.0  82,(1  Difselhen 
20.3  79,7  (Breithauptl 

13,7  86,3  Tigerstedt  <12» 

15,2  84,8 

16,7  83,3 

17.1  82.9 

14.5  85,5 


286,1     1684.7    1970,8 

Zur  Ergänzung  der  spärlichen  Untersuchungen  am  Menschen  dienen 
noch  einipe  Zuhk-u  ums  Tierversuchen  (60i. 

Die  fettreiche  und  auch  nach  «lern  Huugcrtode  noch  40  g  F«^tt  ent- 
haltende Katze   Uiddcrs   und   Schmidts  bestritt  ihren  Energieutnsats: 

Vmu     1.—  6.  HungcrtaKc  zu  47.5  7a  aus  Eiweiß,  zu  52.5  »/o  »uä  F*tt 
„        7,-12.  \,  ,    38.3%     „  .  ,    61,7  Vo     ,        , 

,     18.— 18.  „  ,   33,5  7,     „         „         ,    66.5  %     - 

Zwei  Hunde  Petlenkofers: 

I.  Am     2.  HuDgertage  xa  27.1  «/»  aus  Eiweiü.  tu  72,9  %  au.s  Fett 

,       Ä.  .  n    13/^7^    «         «         -   »«.«%     -       - 

„      6.  „  ,    11,5  7o     ^         ,         „   88,57,     ,       . 


tl. 


13.3  0/, 


86. 


,     10.  ,  „      8.6  0/,     ^         ^         ^    .,130/,     ..       ^ 

Je  l&nger  der  Htuiger  dauerte,  tlesto  mehr  trat  das  Eiweiß  in  der 
Zersetzung;  zurück.    Es  wird  gcst.-hunt.  das  wertlosere  Fett  wird  «jeopfert. 

(.Jhwtihl  für  Zustände  chronischer  I  nteremahrung  exakte  Bestinimungeo 
Ml  Men-^ch  und  Tier  ausstehen,  lalit  sich  duch  lich;i«|ifen,  ilaß  auch  hier 
—  soweit  nicht  eine  willkürliche  Aenderung  durch  einseitige  GestallniM^ 
der  Kost  hervorgebracht  wird,  .sich  die  .Ausgleichung  des  Kal«>riende(izit» 
niit  möglichster  Schonung  de»  EiweiUes  vorwiegend  »uf  Konten  des  Fett«*:« 
vollzieht.  L'm  dies  zu  illustrieren ,  habe  ich  im  Anschluß  an  die  oben 
loilgeteilten  Versuche  tS.  497)  eine  kleine  Tabelle  ajigelegt.  Die  Zahlet» 
nnd  nur  für  die  Verhaltnisse  der  ersten  Wuche  berechnet  M. 


1 1  HM  <|er  Hereetionnfr  wurde  ui(*nomnini,   itkfi  drr  walire  Kkloritmunimts  der 

ur'  '         •1''«  iniiv«lr4t«n«  .SO  *•                     1         .„j  Xig 

b« '     ^  tii«    und    ab»i>lul    tu                                 li   Fi"tt- 

vcri>r*iii  "<'ht  worden  *viii.     1  f  N  ixt  mit  nifid  2&  Kalorien  bcreeboet. 
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Gewicht 

Berechneter 
Kal.-Bedarf 

Kalorien- 
aufnähme 

N-Aus- 
scheidung 

Kaloriendefizh 
aus  Eiweiß- 
abgabe 

t  gedeckt 
ans  Fett- 
abgabe 

I. 

Fall 

45 

1350 

980 

18,6 

ca.  15,50/0 

84,50/0 

II. 

T) 

50 

1500 

900 

15,6 

r,      MVo 

98,30/0 

III. 

n 

40 

1200 

720 

17,7 

.  H,6% 

85,40/0 

IV. 

n 

48 

1440 

980 

13,2 

.     l,67o 

98,40/0 

V. 

n 

48,5 

1455 

1300 

14,4 

«  24,00/„ 

76,00/o 

VI. 

- 

50 

1500 

800 

14,8 

V     7,10/0 

92,90/0 

IV-  Das  Körpergewicht. 

Die    Eiweiß-,    Fett-,  Wasser-   und  Salzverluste,   die  der  hungernde 

Körper    erleidet,    bedingen    natürlich    einen  starken  Abfall  des  Körper- 
gewichtes. 

Hungertagen     kg  % 

Cetti               hatte  nach           10           6,35  11, U 

Breithaupt       ^        „               6           3,62  6,0 

Succii)               „        „              30         11,96  19,2     [      des  Anfangs- 

„              30         14,3  22,7     \          gewichts 

V        n              30         13,1  21,4     ^          verloren. 
Johannsons 

Hungerer         „        „                5           5,0  7,4 

Wie  Luciani  (61)  berechnet,  folgt  die  Abnahme  einer  steilön 
parabolischen  Kurve,  d.  h.  sie  ist  anfangs  jäher  als  später.  Die  gesamte 
Einbuße  ist  verhältnismäßig  gering,  weil  alle  diese  Versuchspersonen 
kleine  Mengen  von  AVasser  tranken.  Nach  größeren  Mengen  von  Wasser 
verlangt  der  Hungernde  nicht.  Von  welcher  Bedeutung  die  Wasserzufuhr 
ist,  zeigt  die  paradoxe  Erscheinung,  daß  bei  Menschen,  die  hungern, 
aber  des  Wassers  sich  nicht  enthalten,  sogar  manchmal  —  auf  kurze 
Zeiten  —  eine  Gewichtssteigerung  eintritt  [Tuczek  (62)].  Dies  beruht 
natürlich  auf  vorübergehender  AVasserretention. 

Man  rechnet  gewöhnlich,  daß  bei  akutem  Hunger  der  Tod  eintritt, 
wenn  Yg  bis  72  verloren  sind.  Doch  beruht  die  Zahl,  so  weit  sie  den 
Menschen  angehl,  nur  auf  Schätzung.  Genaue  Erfahrung  darüber 
mangelt  — .  man  darf  sagen  glücklicherweise  — ,  ebenso  wie  die  Kenntnis 
der  Zeit,  die  nötig  ist.  um  einen  Menschen  durch  Hunger  zu  töten.  Der 
mehrmalige  30tägige  Hunger  von  Succi  (in  Paris,  Mailand,  Florenz)  ist 
verbürgt,  die  Angaben  von  40-  und  SOtägigem  Hunger  Merlattis  und 
Tanners  sind  weniger  sicher.  Bei  Hunden  trat  je  nach  Alter  und 
Fettreichtum  der  Tod  nacli  14 — (JO  Tagen  ein;  nur  neugeborene  Tiere 
starben  sehr  viel  früher  (3  Tage).  Bis  zum  Ilungertode  waren  bei 
2  ausgewachsenen  Hunden  Falcks  (63)  48,1  und  48,9  7o?  b^i  2  Hunden 
Lucianis  (64)  44,19  und  48,53  ^  0  des  Anfangsgewichtes  verloren. 

1)  Drei  verschiedene  Hungerversuche  [Luciani  (61)]. 
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Aehnliclie  Gewichtsverluste  sind  beim  Meüselieu  «ur  beobachtet,  w«iii 
i\\v    .illiuälilich    fortschreiteode   Aufzehrung  durch  eio  gewisses,    ooeli  » 
klrifie^  Maß  von  Nahruij^^szufuhr  hinausire/j\'crt  wurde.      Es   \^ 
Maunlich,    bis    zu    weh'fien    üraden    dann   der  Stuffverlu.st    für«-  n 

kann  und  wie  lange  solche  Zustande  hochgradiger  Emaziatioii  cirtfagAi 
werden.  Gewichtsverluste  von  30  %  des  fridieren  Besiandes,  c»iiiti«*ii 
durch  l  niereruährun^  bedingt^  sind  nicht  gerad»-  selten.  Ich  erijioen^ 
an  2  schon  erwähnte  Beispiele  (S.  491);  Mädchen  mit  OeHophagiis^ 
Mriktur^  Anfanirsijewichi  45,5  kg,  nach  li^^  Woclicn  35  kg^  Verlrj«l 
27,5%  —  Madelicn  mit  Miigengcscliwür.  Anfangsgewicht  51  kg^  dacIi 
a— 6  Wochen  35  kg,  Verlust  =  31,2  %.  Liebcrmeisier  («5)  lial 
Gewichtsabnahmen  bis  nahezu  auf  die  Jlälfic  des  früheren  Standes  h^ 
oliacbtet.  Ich  selbst  beli^mdellc  einen  'J4jiibri^H*n  Maiuij  der  mit  Mafreo* 
eklasie  und  Pylorusenge  behaftet,  binnen  2  Jaliren  von  161  auf  82  HfA 
berabgpknrnmen  war  r  Verlust  ==^  4<kIi  %>  und  dabei  noch  ansehnliche 
ircisligc  und  leichte  körperliche  Arbeit   verrh'btetc. 

Interessant  sind  Rnbners  (HB)  Berechnungen  über  den  Verluist  «l«f 
im  Körper  vorhandenen  Spannkniflc  w«lhrcnd  des  Ifungrrns.  Sie  könn<*]| 
bis  zum  Tode  70  %  erreicIieiL  Die  Menge  des  vcrbrennliehen  Maieriak 
eines  Kaninchens  war  —  abgesehen  von  der  Haut  —  2<i82,J  KfUitnen. 
Das  ÄcrsetÄte  Eiweiß  und  Fett  entsprach  178:5.1K»  I\al.  Xur  2J#;7ß»^ 
des  \Vai*mewcrtes  des  normalen  Tieres  war  beim  lluiii:ertode  mm  ItK  Tag) 
noch  Viuhanden.  Es  wurden  also  3,G9  y^  der  urspriinglich  vorhandenen 
Sfiaunknifte  taghcb  verbraucht. 

Die  ein/einen  Organe  sind  an  dem  Gewichtsverlust  sehr  unicleidi 
beteiligf.  Weitaus  am  meisten  büßt  das  Fettgewebe  ein  (ca.  95  %), 
dann  folgen  mit  40—50  %  Verlust  Muskeln,  f^rüsen,  Blul.  Sie  Uefeni 
da>  Material  für  die  Eiweiß/.ersetzung  des  llv»ug«Tndcn;  doch  sind  die  eia* 
zebuMi  Eiweiüsubslanzen  ungleich  beteiligt.  Nach  den  von  C.MA'emser^ßl; 
bei  Mausen  angestellten  Beobacdnungcn  halt  das  Nuklein  im  Hunger  bessier 
Stand,  als  das  übrige  tirganeiweiß.  Dies  stimmt  mit  den  l^rfahruugen 
der  Mikroskopie»  daß  bei  inanitiellen  atrophischen  Processen  der  ZcU- 
körper  viel  erheblicher  reduziert  wird  als  der  Zellkern  [Micscber, 
Morpurgo  H»8)],  Weniger  als  die  eiweißreichen  Organe  verlieren  die 
Knochen  iJO  15  **/q  bis  zum  Hungertode),  fast  gar  nichts  bußi  das 
Zenlraljii*nensystem  ein.  Die  von  luilefsen  (35i  ausgesprochene Aiiaabmi?, 
daß  die  Nervcosubstanz  beim  Hungern  Lezithin  abgebe,  hat  sieh  in 
neuerem  tntersuchungen  nielit  bestätigt  [Herter  («lü»]. 

Wenn  man  die  bei  Tauben,  Ratten^  Kaninchen,  Hunden  etc.  gefundenen 
Werte  mit  einander  vergleicht,  so  scheint  die  Abnahme  der  Organe  uicbl 
bei  allen  Tierspezies  in  gleicher  Proportion  sich  abzuspielen.  K.  Tm- 
minaga  i70)  hat  dies  durrh  besorvb'T**  V»'r'-iH'tie  auch  für  die  AbnahiiM? 
drs  N^'Gehaltes  der  Organe  ge/xn^ri 

Betreffs  Einzelheiten  und  Literatur  ül^r  die  Abnahme  di.r  Organe 
tm  Hunger  sei  auf  dir  ausfi^brlichen  Arl.iitm  \  K  *^»M)h^.lu  s  huA 
E,  Voitn  verwie^scn  (71). 
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V.    Eiiitliiss  des  lliingerns  auf  die  Verdau miiisoriiaiie. 

Da  die  Lrisrungen  der  \  t^nkuungsürgaiie  im  Ilutigrr  nirlit  in  An- 
j?[>rueh  ^^enommeii  wt-rden.  sinkt  ihre  Tätigkeit  zu  gcring<^n.  aber  nicht 
für  jeihm  AbsehuitI   ^Wlch  niedrigen  Werten  ab. 

1.  Die  Spei elielsekreti 011  ist  im  akuten  nunirer/usiande  henib- 
gesetzr,  seÜLsi  dann,  wenn  t>eliebige  llenireu  Wassers  zur  Verfii{i::uiig 
stehen.  So  konnte  man  hei  Sucei  am  7.  Hungertage  durch  Anregung 
der  iSokretion  mittels  Kieferbewegungen  in  3  Stunden  niclit  so  viel 
Speiehel  gewinnen,  wie  man  unter  gewöhnlichen  \  erhall nissen  in  .'>  Mioiiten 
sammelt.  Gesellt  sich  zum  Ihmger  auch  noch  Wasserentziehung,  so  tritt 
die  Speichel vcrminderuni:  noch  schneller  ein.  wie  jeder  aus  eigener  Er- 
Cahruni:   weiß  und  wie  die  lagliche  Beol^aclityng   am  Krankenbelle  lehrt. 

Die  Prüfung  aut  diastatisches  Ferment  in  dem  Hun^^erspeicheJ 
Snccis  ergat»  einen  gegen  die  Norm  verrinirerlen  Geh  all:  da  gleichzeitig 
die  Gesanil Sekretion  schwer  darniederlag,  wurde  nlfenbar  sehr  viel  weniger 
Ferment  in  die  Mundhöhte  geliefert  als  normal.  Andererseits  fand 
Leo  (73 j  hei  Hreithau|)t,  der  vor  dem  Kungerversuche  nur  sehr  wenig 
diastatisciies  Feruieni  durch  die  Nieren  atisscliicd,  im  Harn  von  Tag  zu 
Tag  mehr  Ferment,  dessen  Mengen  sehlieülieb  den  nornuilen  Gehalt  dos 
Oins  weit  überstiegen.  Dieses  Fertnent  stammt  nur  z.  T.  aus  den 
Speicheldrüsen^  zum  anderen  Ted  aus  dem  Pankreas.  Grützner  (74) 
sagt,  ^der  Ihmgernde  resorbiere  seine  Speieheldrüsen  selbst  nebst  Inhali>*, 
Uehrigens  tindet  man  bei  vielen  Menschen  regelmäßig  in  den  Morgen- 
stunden^  also  schon  nach  1*2 — lüstündigem  Hunger,  die  Erscheinung 
starker  Fermenturie  voll  ausgeprägt  fJ^eo  (73)]. 

Der  Fermentgehalt  des  Speichels  ^^cht  aber  selbst  in  Fällen  protra- 
hierter Inanilion  und  seldetditesten  Kmahrunirszuslandes  nicht  verhircn. 
leb  hahe,  ohne  auf  ijuantitative  rnterschiede  zu  acliten,  bei  zahlreichen 
durcli  manL^el hafte  b>nährung  hochgradig  lieruntergek(ui»menen  Individuen 
eine  prägnante  amylolyliscbe  Wirkung  des  Speiciuds  niemals  vermißt. 
Zweimal  wurden  i|uati!italive  liitersuehungen  gemacht:  hei  dem  schon 
frütier  erwähnten  magenkranken  Manne  (S.  491)  und  bei  einem  hysterischen 
Mädchen,  das  infolge  von  Hyiicremesis  wochenlang  nur  äußerst  geringe 
Nahrungsmengen  bei  sieh  behielt  ^ea.  401)  ecm  Milch  täij:!ich>  und  stark 
al*gemagerl  war.  In  beiden  Fällen  wurde  von  dem  nüchtern  gesammelten 
Speiehel  (je  U)  ccm>  in  gleicluT  Zeit  mn-  zirka  halb  so  viel  Amylum 
sarbaritiziert,  wie  später  nach  llerslelluiig  besseren  Krnährungszustandes. 
Bei  dieser  Gelegenheit  ergab  sieb  auch  die  w^'iterc  Beobachtutig,  daß  der 
Rh  od  angehalt  des  Speichels  in  der  Periode  der  Unterernährung  sehr 
viel  schwächer  w^ar  als  nachlier.  Nach  weiteren  Erhelnjrtgeti  ist  dies 
aber  kein  regelmäßiger  ßefimd,  ebensowenig  wie  im  akuten  Hunger:  Von 
4  Frauen,  die  wegen  Magengeschwürs  auf  absohite  Karenz  gesetzt  waren^ 
nahm  hei  dreien  die  Khodanreaktion  vom  ersten  Hunirertage  an  stark  ab 
lind  \rrsrli\v:iru!  am  dritten  Hungertage  nahezu  vollständig;  l)ei  der  vierten 
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änderte  sich  die  StÜrke  der  Reaktion  liis  zum  Schluß  des  dritten 
Mun^ortii^eis  fast  gar  nicht.  Ttei  den  gleichen  Personen  hatte  der 
beim  Kauen  auf  Kautschukplatton  abgesonderte  Spt'iehel  deutlich  ^aiire 
Reaktion,  eine  Erscheinung,  die  man  üfrers  ja  auch  hei  Gesundiro 
antrifTt,  die  sich  mehrere  Stunden  der  Nahrün*:saufnahme  enthalten  halien 
[G.  Sticker  (75)J. 

2.  Ihn*  Magensaft.  Es  ist  aus  der  Physiologie  bekannt,  m  wie 
naher  IJe/i»^liung  di«*  AbsondiTon^  des  \la^'»*nsafles  zur  Keixung  de» 
Ürj^ans  ilurch  In|Lr(?sta  steht.  l'nter  gewohnlichen  Vcrhaltnisjien  i?it  die 
Absonderung  in  den  leeren  Magen  jedenfalls  sehr  is^ering,  wenn  sie  aoeh 
nach  den  L'utersucluingen  von  J.  Schreiber.  A.  Hnbcr.  H.  Hosin.  E. 
Pick^  V\  Martiu-s,  A.  Schule  (7H)  nicht  immer  vollständig  aufi^ehoben  i>i. 
Bei  länger  fortgesetztem  Hunger  werden  aber  kaum  nennenswerte  Men^ren 
von  riH  und  Pepsin  abj^csondert.  Dieses  von  vornherein  wahrscheinliche 
Er^rebnis  brachten  auch  die  Untersuchungen  bei  Succi  (L^).  Der^lbc 
vermochte  ohne  Sondenreiz  —  was  nicht  unwichtig  —  eben  genussantss 
Wasser  durch  freiwilliges  Krbrecbcn  wieder  von  sich  zu  geben.  Bei  dcö 
tägbchen  Untersuchungen  des  so  Kntleertrn  fand  man  nur  Kpitheüen  und 
Schleim,  aber  niemals  Saure  und  höchstens  Spuren  von  Pepsin.  Doch 
bleibt  die  Fähigkeit,  auf  den  physiologischen  Reiz  der  Nahrung  hin  sofort 
OIH  und  Pepsin  zur  Verfügung  zu  stellen,  wenigstens  einige  Ta^e  nach 
Bcfririn  der  Karenz  erhalten.  Das  zeigte  mir  ein  Fall:  Eine  24jabri|^ 
Melanebolica  hatte  8^,»  Tage  hing  Speise  und  Trank  verweigert.  l>it 
erste  Nahningsaufnahme  bestand  aus  einer  Tasse  iMilch  und  2  Zwiebäcken. 
Nach  •/♦  Stunden  zeigte  der  ausgeheberte  Mageninhalt  norniale  Azidität, 
Salzsaure-  und   Pef>f(oireaktion  [von  Noorden  (77i|. 

Andererseits  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  daß  Individuen^  die 
durch  langdauernde  ünterernälirung  schwer  geschädigt  sind,  es  häufig  an 
Salzsau R-'  m<ingeln  lassen,  Sie  fehlt  nicht  gerade  volIstan<lig*  aber  e^ 
kommt  doch  nicht  zu  so  rei<Htli<"her  Absonderung,  daß  wie  beim  Gesunden 
eine  üebersaitigung  der  Ingesta  mit  Salzsaure  erfolgt.  Daher  wird  in 
den  meisten  Abhandlungen  ülier  Magenkrankheilen  der  Zustand  protra- 
hierter Inanition  uri<l  allgeiueinen  körperlichen  Verfalls  mit  Recht  als 
ori$achliches  Monicut  für  Verringerung  der  Clll-Sekretion  angeführt.  Hin- 
gegen bleibt  «lie  Pepsinabsebeiduni,'  nat*h  übereinstimmenden  An  *  '  is 
in    späte    Sta<lien    des    körperlichen   Verfalles    gut   erhalten,      i  <n 

führt  horhgracligc,  mit  schwerster  Einbuße  von  Körpergewicht  verbundene 
rnlerif  '  -  nicht  ausnahmslos  zur  *-  '  l-  der  Sal/saureprodukiioiu 
Dies  M  fi  häutig  bei  nervösen   I*;    ;    ,     m,  die   auf  das   auBernte 

abgemagert    sind    und    trotzdem    an  Snpera4^iditas  hydrochlorica  leiden« 
die    man   in  si »liehen  Fallen  am  erfidgreichsten  durch  eine  sj'stematisc 
Mastkur  bekämpft  [von  Noorden  (77a<J. 

Wie  von  der  Diastase  schon  berichr4?t,  erfolgt  im  Hunger  auch  eine 
R*  '  von  Pepsin  (bezw.  Zymogen»  und  Ausscheidung  des  aktivierten 
Fii  durch  den  Harn.      Man  hatte   bezweirelt^  ol»  das  Pepsin  des 
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Harns  aus  tieii  Ma^erKlrüs^^n  stitnime  [Salkowski  (TB)];  doch  ist  dies 
nach  den  rnleisiieliiiniieii  von  M.  Matt  lies  (7i>i.  der  das  völlige  Fehlen 
des  Harnpepsins  nach  Magenexstirp;ilion  (hei  Hunden)  nachwies,  sicher- 
gestellt und  es  wurde  neuerdings  von  J.  Grol>er  (79 a)  durch  eine  andere 
Methode  wie{lennn  bestätiiri.  Wie  bei  der  Diasiase,  (indei  man  schon 
aid  diT  Hidie  (h'r  physiologischen  Nahrungspaiise,  also  in  den  Frühniorgen- 
.Stiindeii,  reiclilieli  Pepsin  im  Harn  [W.  Salili,  Gehrig,  IL  Horfmann, 
H.  Leo,  K.  Neunieister  (SOi],  Dauert  das  Hungern  an,  so  wächst  die 
Pepsiuurie  noch  einige  Tage  erheblich  [Grützner  (74)  beim  Hund, 
Grober  ( 7i)a)  lieini  Menschen] ;  später  sinkt  sie  schnell  ab  [Sc  h  n  a  pau  ff  (Hl ), 
Luciani  {13)J.  In  dem  langen  Hunger  winterschlafender  Tiere  häufen 
sich  große  Mengen  Propepsin  in  der  Schieimliaut  an  [Merzbacher  (81al]. 
I 'ntersuchungen  über  das  Verhalten  des  Lahfernientes  im  Hunger 
liegen  nicht  vor,  Trypsin  wurde  hei  Cetti  und  Breithaupt  im  Harn 
vermißt  [Senator  (82)]. 


I 


I 


3.  Leber  uud  (ialle.  [)ie  Verhältnisse  der  Gallenabsonderung 
sind  häufig  am  hungernden  Tiere  studiert.  Daß  sie  im  Hunger  sofort 
um  ein  vielfaches  geringer,  als  bei  reichlicher  Ernährung,  und  daß  sie 
vom  ersten  J lungertage  au  allmählich  l'ortschreilend  abnimmt,  ohne  jt-nuiLs 
ganz  zu  versiegen,  melden  übereinstimmend  H.  Nasse,  F.  ßidder  und 
C.  Schmidt,  A,  Kunkel,  K.  Spiro,  A.  Vossius,  Lukjanow,  Sta- 
de Imann,  P,  Albertoni,  Willishan  in  (83).  Als  Beispiel  erwähne 
ich  einen  Versuch  E.  Stadelmanns,  wo  ein  127^  kg  schwerer  Hund 
am  letzten  Nahningstage  282  ccm  Galle  entleerte  und  dann  in  di'U 
nächsten  fünf  Listundisren  Perioden  nur  72 — 71^5—62,5 — 54  ccm.  Bei 
einem    Hunde  Spirijs    Üel    das    Gallenqnantuui    in    5  Hungertagen    von 

38.5  auf  2t)  ccm. 

Beim  hungernden  Menschen  kann  man  die  Gallenmenge  naturlich 
nichr  messen.  Nach  Operationen  bei  Gallensteinkranken  liegen  die  Ver- 
hältnisse nicht  eindeutig  genug.  Die  Fortdauer  der  Absonderung  im 
Hutiger  bewies  schon  die  alte  Fieohachtung  C.  Gerhardts,  der  auf  die 
Fühll>iirkeit  imd  Pmminenz  der  strotzend  gefüllten  Gallenblase  beiNahrungs- 
enthaltuug  die  Aufmerksamkeit  lenkte. 

Während  die  Gallenmenire  langsam  absinkt,  nimmt  die  Konzentration 
alhuähli{'h  zu,  doch  bleibt  der  tägliche  TrockenrQckstaud  erheblich  kleiner 
als  noruial  (ßidder  und  Schmidt,  Stadelmann,  Lukjanow.  WiHis- 
hanin  u.  a.L 

Im  übrigen  betehrt  über  Gallenfarbstoifbildung  und  seine  Abgabe 
in  den  Darm  beim  hungeraden  Menschen  am  zuverlässigsten  das  Hydro- 
hilirubin.  Bei  voller  Ernährung  waren  nach  Fr  Miiller  (84)  im  Harn 
bei  4  gesunden  Personen  durclischnittlich  15,34  mg  dieses  Farbstoffes. 
Im  Hunger  fand  IX  «lerhardt  iH5j   im  Mittel   der  o  ersten  Karenztage 

11.06  mg  im  Hanu  Aebnlich  verhielt  sich  der  Harn  bei  Succi 
jDaiber  (8t5)J.  Die  Unterschiede  gegenüber  der  normalen  Menge  sind 
uicfit    *iToß.      Ebenso    bleibt    der    freilich   spärliche   Hungerkot  reich   an 
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Hy<ln»ljilinil>in  |Fr.  Müller  (13 1).  Aui-li  hei  lant,^  furliroseuier  Uiiler- 
ernahrijiJ*:  uml  starkem  Verfalle  des  Körpers  versehwiiidet  das  Hyditi- 
hiliruliiri  nieht  ans  dem  Harn,  Bei  dein  sclum  erwahrnen  Mädchen  mit 
hysterischer  Hyperemesis  er^ab  sieh  mir  [tiaeh  der  Methode  von  (i.  IIuppo- 
8ey|pr  (87)]  im  Harn:  0,11  p,  int  Kor:  0,31  i?  als  Tfi^esmenge ;  luidi 
Anfinästiing  und  llerstelhmir  guten  Krnährungs/ustande.s  waren  kmde 
Werte  kleiner:  0,08  und  0/27  g.  Biologisel)  ist  die  ansehnliehe  llydni- 
i/dinausscheidung  hei  Hinifrer  und  rhroniselier  Unierenuihrung  wohl  ver- 
ständlieh.  Der  Farhstolf  entsteht  im  Darnj  dureh  Heduklioii  des  Bili- 
nibins  I  Fr.  Müller  <8Si].  Dieses  ist  ein  Answürning  iles  ()rganii«mtiü 
und  entfernt  die  Schlaeken  des  auch  im  Hunger  sieh  abnützemten  Hämo* 
f2:lohins  aus  den»   Körper. 

Wahrend  des  Hnnirerns  verarmt  die  Leber  an  tilykogen^  anfang!« 
isehnell.  spater  lan^'Num  fortschreitend.  Dies  hat  für  die  experimentelleit 
I  ntersuehungen  über  /nekerlüldunj:  im  Tierk»irper  große  Bodeutunsr  er- 
lant:!,  indem  man  Tieren  nach  hingerer  Karenz  die  verschiedensten 
Nahnin^sstüffe  verfütterte  und  aus  dem  Giykoirenirehalt  der  Leber  nach 
der  Fütteruni;  schloß,  id»  der  Nahrun^'^sstolf  ein  Glyko;:enbildner  sei  oder 
nielit.  K;>  hat  sieh  ^.a^zei^n,  daß  die  Leber  einen  gewöhnlich  nur 
kleinen^  unter  rmstanden  aber  auch  sehr  erlehlicben  und  von  vom  herein 
nicht  ali/usehafzcFMlen  Vftrrat  von  Glykogen  bis  in  weit  vorgeschritten«* 
Stadien  des  llun^^ers  bewahrt,  worauf  nann-ntlich  Ffluf,n'r  (H8a)  mit  KtnJii 
immer  aufs  neue  hinwie.s.  Die  früher  niclit  recht  verstandliche  TaUaclie 
befremdet  nicht  mehr,  seit  man  durch  I{es|üratiunsvcrsuche  wabn?chein- 
lirh  gemacht  iS.  4H,H|  und  durch  chemisi'be  Analy;^e  nachgewiesen  hat, 
daß  auch  im  Huuirer  (ilykogen  neu  gebildet  und  abgehigert  wird  (Leb- 
mann-Zunlz  iHDi,  VoL^elius  «HOf,  .L   Frentzel  \\H)\. 

Von  anden^n  \  eranderungen  der  l,eberfunklionen  im  Hunger  ist  nicht 
viel  hekannL  Pflü^cr  und  »Schöndorff  (Uü)  zeitrlen*  daß  bei  Durch- 
leitung von  normalem  Bbite  durch  die  überlebende  Leber  eines  Hunger- 
tiere*i  weniger  HarnstotT  iielüldel  wird,  als  in  Leberrh  die  gut  genährten 
Tieren  entnommen  sind,  üb  ein  Nachlassen  der  synthetischen  Kraft 
der  Lcber/ellen,  ob  Zellenschwund,  ol»  Ferment man^^el  oder  ob  da^ 
Fehlen  einer  zur  Synthese  notwendigen  Komponente  die  Lrsache  dieser 
Erscheinung,  int  noch  nicht  geklart.  Im  gleichen  Sinne  »jiricht  die  Be- 
obai'htung  von  Fugliese  (Hl  u  der  bei  Phenrdrijirerung  nacli  längerem 
Hunger  viel  weniger  Aetherschwefelsäure  fand  als  bei  normalen  Tieren, 
tMi  die.«»  auf  Abnahme  der  Funktionen  der  I^ber»  wo  die  Paarung 
des  Phenols  und  der  Stdiwefekäure  erfolgt  ♦  zu  beziehen  ii*t,  ^hx 
freilich  nicht  mit  Sicherheit  aus  den  Versuchen  Puglioses  her* 
for.  Bei  Wiederholung  derselben  müßte  man  darauf  achten 
nicht  .<  '!.    der  PhenoUchwefelsaure   gepaarte  Glykurunüiaure  in  ac 

Harn  n 


4.    ÜarmKafle  und  Kot. 
Ildit   »ich   nicht   \on  der  des  II 


L   iler  L>arms.- 
««•n.     Dieser  - 


Die  VerdauuM 


507 


llirl 


mir  ilie  Reste  des  Darmsaftes,  sondern  anch  die  nicht  wieder 


I 


der  Gaile  und  den  Dr  tri  Ins  alii:^'StnlÄener  Epithulien 
des  Gallenriickätamles  ist  sehr  gering:  der  weitaus 
ehtm  im  Dünndarm  wieder  resorhiert  [Fr.  Vait  (92)]. 


resorhierten  Teile 
ein*  Die  Men^e 
^Tußte  Teil  wird  s 

Auderorseits  luuU  den  BakterienleÜHTn  ein  viel  größerer  Einlluü  auf  die 
Menij:e  und  Zusammensetziinii'  des  Hnngerkotes  eingeriinmt  werden,  als 
man  früher  annahm  [A.  Schmidt .  J*  Sr  ras  bürge r  (i>3>].  Damit  stimm ( 
Fr.  Müllers  rlj  Beohaehtnni»,  datS  der  Ihmgerkot  fast  gar  kein  wasser- 
lösliches Albnmin,  aber  verhältnismäßiger  viel  Niiklriii  enthalt» 

Der  lluniierkot  stellt  nach  Fr.  Müller  iU4>  .eine  geformte  braun- 
gelbe,  ganz  üfieichmäßige  Masse  von  miülerer  Konsistenz  dar,  und  gleichl 
im  Aussehen  sehr  den  Fäzes,  die  bei  vorwiegender  Fleischkost  enl leert 
werden'*.  Die  Keaktion  ist  schwach  sauer.  Als  Tagesmenge  der  Trockeu- 
Substanz  fand  Müller  18 — 28  g  und  als  Tagesmenge  des  N  in  5  Fällen: 
0.3Di— 0J16-~Ü,44^"n/223  0,17  g,  im  Mittel  0,254  g.  Die  Schwan- 
kungen sind  beträchtlich  und  entsprechen  der  Erfahrung,  daß  auch  bei 
vidb^r  Frnährung  die  Zusammensetzung  der  Kost  nicht  der  einzige  maß- 
gebende Faktor  für  die  N-Verluste  im  Kot  darstellL  sondern  daß  beträchi- 
liche  individuelle  Verschiedeobeiten  vorkommen  [von  Noorden  (Ib'»)]. 

Recht  ansrhnlich  war  die  Fettausscheidung:  L2 1^0.57  — 1^14  g 
am  Tage.  Etwa  die  Hälfte  war  Neutralfctt  und  Cholesterin,  die  andere 
Hälfte  bestand  aus  freien  Fettsäuren  und  Seifen.  Es  ist  beujerkenswert, 
daß  der  hungernde  Ürganismus  sich  dieser  verhältnismäßig  großen  Fell- 
inengen,  die  offenbar  von  den  Ehiiscn  geliefert  wurden,  nicht  wieder  be- 
mächtigte. 

Was  die  Kntentleerung  bei  (irolralnerter  Inanition  betrilft,  so  knüpft 
sirh  daran  die  für  die  Diätetik  der  Inanitionszustände  wichtige  Frage, 
ob  infolge  langdauernder  schlechter  Ernährung  die  Kesorptianstüchtigkeit 
des  Darms  leide.  Dies  ist  nicht  der  Fall.  Z.  B.  fand  Fr.  Müller  (96) 
bei  seiner  äußerst  elenden  Kranken  mit  Oes(»phagusstriktur  (ct\  S.  4^1) 
unter  Milch  -  Eier  -  Kost  0.714  und  0,51  g  N  pro  Tag  im  Kot,  Klem- 
peror  (97)  in  einem  ähnlichen  Falle  hei  Mih.h-Eier-Weißbrot-Kost  0,48  gN. 
leb  selbst  fand  bri  elenden  Magenkranken  für  Trockensubst anz.  N"  und 
Fett  des  Kotes  durchaus  normale  Werte,  wie  sie  der  Art  und  Menge  des 
genossenen  entsprachen  [von  NotM'tlen  (98)].  In  spateren  Versuchen, 
wo  ich  mit  der  Fett  zufuhr  kühner  war,  schien  mir  sogar  bei  Wieder- 
aufnahme reichliche r  Zufuhr  nacb  vorausgegaDgeuer  schwerer  Enler- 
emährung  die  Resorption  ungewöhnlich  gut  zu  sein.  Die  öfters  erwähnte 
Patient  in  mit  hysterischer  Hyperemesis  nahm,  als  das  Erhrerben  plötzlir-h 
nachließ,  zunächst  eine  aus  Milch,  Rahm,  Eiern.  Weißbrot  und  Butter 
bestehende  Kost,  18  g  N  und  200  g  Fett  entlialtend,  und  schied  iui 
Mittel  der  drei  ersten  Tag^^  nur  LO  g  N  imd  4.2  g  Aetberextrakt  im 
KiUt*  aus.  Bei  einer  anderen  Patientin,  die  durch  dreiwöchentliche  Crise 
gastrique  von  51  kg  auf  42,8  kg  heruntergekommen  war,  fanden  sich 
vom  3,-8.  Tnge  nach  Beendigung  drr  Krise  im  Mittel  nur  3,9  g  Fett 
j  Aetberextrakt  I  im  Kot,  bei  einer  Nahrung,    die  mindestens  250  g  Fett 
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pro  Tag  enthielt.  Entsprechende  Lleobachlunpen  über  den  Einllufi  eioer 
akuten  Hun^erperiode  linden  sicli  hei  W.  Soknlow  «9SI)  und  bei 
Johansson  (100^  Die  Resorption  der  Nahntng  war  unmittelbar  naiji 
dem  Hunger  erheblieh  besser  als  in  rier  Vor|)eriode. 

5.  Die  Eiweißniiilnis  im  l^arni.  Da  bei  mangelnder  Nahnin^^ 
zufuhr  <lein  Darme  \«>ü  aulieii  keine  fäulnisfähige  EiweißHubstuni?  aii^ 
boten  winL  war  zu  vermuten^  daß  die  eharakteristisehen  Produkte  der 
Eiweißfaulnis,  die  aroiuatisrben  Sub.Htanzen  und  die  ijepaarle  Sehwefet- 
säure  aus  dem  Harn  bei  Inanition  schwinden  oder  wenigsleas  siieh  stark 
vermindern.  Dies  isi  aber  nteht  oder  df>ch  nicht  regelmäßig  und  nicht 
in  bezug  auf  alb*  Fmdiikle  der  [{iweiüfäulnis  L'h'irtmiaßi*:  der  Fall. 
Den  verschu'denen  Beoba(*htern  er^'aben    sich   beträchüiohe  L'tilerschiede. 

Die  indiijobildcnde  Substanz  des  Harns  sank  meijstens  sehneil  ab 
(Tuezek  i41l  IL  Senator  ilOli,  Fr,  Miiller  <!)):  andere  Male  fdieb  sie 
während  einer  langen  Hungerperiode  recht  hoch  [E.  und  O.  Freund  r2^)^ 
zwei  eigene  Beoliaebi  untren  wahrend  der  5  ersten  Kannizlage  bei  Frauen]. 
Die  PhenolausHchcidimL'  stieg  bei  dem  Himgerkünstler  Cetti  be- 
deutend (U)2),  am  8.  und  1^  Hutigerta^e  die  enormen  Werte  vtjn 
137  bczw\  155  mg  erreichend  (vor  dem  Hungern  16.6  mg)*  Die  ge- 
paarte Schwefetsaurc  verhielt  j^ich  verschieden^  wie  folgende  kleine 
Tabelle  zeigt: 

Tag  im  Mittel  0,094  g  gepaarte  SOJI. 

^       0,270  g        ,  .     • 
•        .      ^.'2M  g        ^ 

«       ^»,076  g        „  , 

o.i:i8  g      . 

Trotz  aller  Abweichungen  untereinander  ergibt  sicb^  daß  aaeh 
Hunger  die  Hildun^r  von  Faulnisproditkten  im  Darm  iii(»ht  aufbrirt.  \H 
Quelle  sind  die  in  den  Darm  al*geschiedenen  eiweißhaltigen  Sekrete  und 
die  Eiweißsubstanzen  der  al»g*»stoßiMien  Epithelien  etc.  3£U  betrachten.  Je 
nachdem,  web^he  Art  von  Bakterien  (iberwuchem  oder  zu  t  inj  ade  gehc^ 
wird  m  dem  einen  Falle  nodir  Indtd  und  NkatoL  in  jmdtTen  Fällen  tnehr 
Phenol  und  aromatj^'he  Oxysäure  gebildet  werden-  Für  die  Menge  ist 
femer  das  Verhalten  der  K*  i  '  nu  maßgebend,  da,  wie  J,  Munk  ilOS) 
ausfuhrt^  die  langdauernd»'  i  -u  des  llungcrkot es  sowohl  d»T  [iildur 

mit  der  Resorption  von  Fäulnisprodukten  Vorschtib  leistet. 

Man  liÄtte  früher  aus  der  im  Hunger  fortdauernden  IJimmatiod 
aromatischer  Auswürflinge  andere  Schliisse  gezogen  und  das  Indol, 
Phenol  etc.  von  aserfallendem  fJewebeeiweiß  hergeleitet,  \'on  Zeit  tu 
Zeit  sucht  sich  diese  alte  Lehre  wieder  Geltung  zu  schaffen  [0.  Rosen- 
bach,  F,  Blumenthal,  C,  Lewin,  F*  Rosenfeld  (104)J;  doch  sind 
die  neoen  angeblichen  Beweisgründe  dafür  ebensowenig  stichhaltig,  wir 
die  früheren  |A.  Ellinger,  Scholz,  \L  tientzen  u,  ^  V  '  '  !»  --n 
Grundlage  wurde  schwankend^  als  die  Gegenwart  fäultn  Is 
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1. 

—  ß. 

1\ 

7. 

—10. 
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Uri'ithaupt 

l. 

-  6. 
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Succi  I  (13) 

5. 

-29. 

Succi  11  (26) 
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aurh  im  Darm  des  Hiin^erndrn  natdigewieson  ward.  Selbst  die  ^ele^^ent- 
lieh  beobachiele  ahsolutf  Steigerung  der  aromalisehen  Hanihestamheile 
zeu^rt  nicht  für  andere  Quellen  derselben  als  im  Darm,  da  bei  läQ^eren* 
Hunger  hiinfii^  pathobigische  Prozesse  (Bhitungen)  im  Darmkanal  Platz 
greifen  und  dann  natiirlieh  den  Fäulnisbakterien  neues  reichliehes  Material 
zu fii hren  [  ü  r  t  w  e  i  1  e  r  1 1  OH  ►  ] .  VsrI .  zu  diesem  A  bschni tt ;  M a  g uns-  h  e  v  y , 
im  [ihysiologischen  Teil  dieses  Werkes,  S.   144  \\\ 


* 


VI*   Einfluss  des  Hiiogei-s  uikI  der  Llntereriiähriin«: 

auf  dtus  Blut 

1.  Konzentratloiit  rote  Blutkörperchen,  Hämog^lobin, 
EiweifSgehalt. 

a)  Bei  völliger  Karenz 

wird^  wii*  Pauum  <107j  auf  (inmd  zahlreicher  sysiematiseher  Bestim- 
mungen und  na<di  kritischer  Siehtung  des  reichen  älteren  literarisehen 
Materials  zej<rce,  der  prozentige  Gehalt  des  Blutes  an  festen  Bestand- 
teilen und  an  körperliehen  Elementen  nicht  wesentlich  verschoben.  Das 
Blut  ^alrojdiiert",  und  seine  wichtigsten  Bestandteile  nehmen  ab^  pro- 
portional der  Körpermasse.  Dies  ergaben  auch  die  sorgfäliigen  ver- 
gleichenden Untersuchungen  C.  v.  Voits  (108)  und  A.  C.  Serllmairs  (71). 
Wenn  Aenderungen  eintreten,  so  liegen  sie  in  der  Kiehtung  leiehler  Ein- 
dickuug:  relative  Abnahme  des  Wassers,  relative  Zuriairme  des  Trocken- 
^haltes,  des  spezilischen  Gewichts,  des  Hämoglobins,  der  Blutkörperchen- 
zahl  [Utdersuchungen  von  Panuni,  Sufibotin.  L,  Hermann  und  Groll, 
IL  Nasse,  Magendie,  ('.  v.  Voit,  Popel,  Puletaew^  E,  Grawitz 
bei  Tieren  (109)  —  von  Senator  ,  Luciani,  Andreesen  beim  Men- 
schen (110)].  Die  molekulare  Konzentration  bleibt  unveränderi  (A. 
Mayer,  F.  Figari  Ulli).  Letzterer  verzeichnet  bis  zum  14.  I lunger- 
tag'^  ==  —  0,56^. 

Nach  Untersuchungeu  von  A.  E.  Burckhardt,  J.  Lewinski.  Th, 
St.  Githens  iVer.suehe  am  llundej  imd  S.  Wallerstein  (am  Kaninehcnj 
nimmt  im  Hunger  der  Globulinanieil  der  Plasniaeiweißk(>rper  rt^btiv  zu 
1121,  während  das  Albuuiin  abnimuit.  Burckhardt  weist  zur  Er- 
klärung daraul"  hin,  daß  das  Plasmaglobulin  niehr  aus  den  Organen,  das 
Albumin  nu'hr  aus  der  Nahrung  stamme. 

Nach  G.  Gallerani  (113)  soll  die  Resistenz  des  Hämoglobins  im 
Hunger  zunehmen  (Atethode  Mosso). 

Ob  neben  der  Nahrung  auch  da.s  Wasser  entzogen  wird,  macht  für 
die  Zusammensetzung  des  Blutes  wenig  aus.  Dagegen  dickl  Wasser- 
lieschränkuu;:  ohne  gteiehzeitige  Nahrungsentziehung  iTroekenkost)  das 
Blut  sehr  bedeutend  ein  [bis  zu  5%!  Th.  Jiirgensen,  Lciehtenstern, 
lieinert.  Dcnniir,  Straub,  IL  Salomon  u.  A.  (114)].  Auch  die  mrde- 
kularc  Konzenlration    steigt    dann  erhebÜchf    A.  Mayer  (111/  fand  bei 
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Hunden  Gefrierpunkts-Emiedrigunir^ri   Mm  —  n..i7^  bis  — ^  O.ßl  **  nonuil 
auf  —  0,68<>  bis  —0.12^ 

b)  Der  Einfluß  chronischer  Unterernährung 

ist  riol  schwierip^or  zu  brurieilen,  weil  meistens  Krankheit  sie  be^leiiel. 
Es  ist  dann  natürlirti  unit>ö^'li<'li,  Vrränd**runi:eii  der  IUuil>esrhaflrenb«''il 
ohne  weiteres  auT  die  Kostverhtiltuisse  zu  beziehen*  Am  ehesten  i?*t  d«8 
erlaiiht  bei  cttronisehen  Magenkrankheiten  (außer  Ma^renblatun^n  und 
Careiüoin):  denn  hei  den  Stoirweeliselstürunireii  der  Ma^L'en kranken  handelt 
eü  sich  Torwieirend  um  Inanitionszustände  [\,  Xoorden  i98i|,  Fiir 
Ulcus  ventricnli  wird  von  mehreren  Seiten  normaler  oder  nur  wenig  rcr- 
änderler  Gehalt  des  Blutes  an  llanioijlohii^  und  lihilseheiben  p^meldei 
[Haberlin^  Oppenheijuer,  Fr.  Miiller,  Sehmallz  tl  K"))].  In  anden»fi 
Fällen  war  er  freib'eh  heral»geset/j  [Oste'rs^pey  »116)],  doeh  mögen  d^ 
wie  z.  T.  ausdrüeklieh  auf^i/irtdjen  wird*  Rluiungen  komplizierend  ii>il|f<v 
wirkt  haben,  bdi  setlist  fand  hei  5  sel»r  ali«:enia^erren  Personen  mit 
Ileus  venlrieuli,  die  nie  Hanjateinesis  gehalM  hatten^  21 — 22,5  %  Tnx^ken- 
^ehalt^  also  normale  Blutdiehte.  Aueh  bei  zahirrielien  Männern  uad 
Frauen,  die  wegen  nervos-dyspeptiseher  Hrsrliwerden  ihn*  Xabniiur«- 
aufnahme  lange  Zeit  hindurch  stark  beschränkt  und  viel  an  Gewidit 
ein^^ebiißt  halben,  er^'ahen  sieh  mir  in  der  Reirel  nornmle  Zahlen  ßr 
Blulkorperelien  und  llamo^dobin*  Dabei  maeliteu  alle  diese  Intlivi<lu^*n 
entschieden  den  Kindruek  erheblicher  Anämie,  Hodaß  die  nonnale  pro- 
3tentige  Zusamriieriset/nn^'  des  Pdutes  einigermaßen  überraschte.  An  drr 
oberen  Grenze  der  normalen  Ihchte  lai^en  Werte,  die  Keinert  (ll7t  bei 
«inem  ijeisiesk ranken  Mädchen  nach  n)onatelanger  diirfti*{ster  Ernähning 
und  bei  hoclijkTadii:er  Mimaizerun*:  fand.  Aehnliche  Ant:a!ien  wieilerholen 
sich  hei  Sahli,  Laache.  i»|>|ienhcinier,  die  üiiereinslimuien*!  darauf  bin- 
weisen,  daJi  .sehr  häufe  bei  Personen  tn>tz  selir  blasser  Haut  und  Sehleim- 
haut Farbstc>ff-  und  Körperchen^ehalt  des  Hlulcs  normal  bleibt  fll8;. 
Nach  meiner  Krfahnin^  sind  das  uu'isicns  unt<*rernährie  urul  ahgemagi^rte 
Leute.  Man  darf  dann  zwar  von  Oligämie,  aber  nicht  \on  Anämie  (im 
gewöhnlichen  Sinne  dieses  Wortes)  reden. 

Wenn  demnach  hei  läuizerer  L'nlereniährung  die  auf  Gmiedri^tiiig 
und  die  auf  GHudiuni^  der  lilntdiehte  hinwirkenden  Faktoren  sich  häufig 
aussrleichen  und  eine  normale  prozenti^e  Blut/usammensetzunir  ben*<>r- 
brin^en  können,  so  scheinl  doch  die  j>rimäre  Wirkung  ungemi|?i*nd!er 
Emährun^^  Abnahme  der  Kimzentratirm  des  Blutes  und  natuentlieb  dier 
des  Serums  zu  sein  (E.  Grawitz,  An.  Landau  <119f).  Karge  Mib*h* 
diät  iiy^  Liter  tä^dich)  minderte  den  EiweißL'ehaJt  des  Serums  schon  in 
einer  W^oehe  (Landau  i. 


N -Gehall   des  Serums 
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Fall  3 


TOfber 


nach  einer  Woehe     1,372 


1,428  %      1,344 
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Zur  weiteren  ürionticrunjL:  ist  man  auf  das  Tierexperimcat  im^i'- 
wiesen.  H,  Nasse  (109)  sah  bei  nnzweekm/ißio^er  eiweiiSarnier  ynd 
kulilenhvilrat reicher  Eriiahrnuir  das  spez.  Gewieht  des  Hundeblutes  von 
1057,5  auf  1055,8  siuken.  Der  Loterschied  ist  sehr  irering.  Wichtiger 
sind  die  Monate  lang  fort^^esetzten  Versuehe  von  11.  v.  Hößlin  (120). 
Er  fiiUerte  von  zwei  Hunden  gleiciien  Wurfes  den  einen  il)  sehr  reich- 
lich, den  anderen  ^llf  mit  7^  der  Nalirungsmenge,  die  der  erste  erhieli: 


Gewicht 


narnoj>  lobin 


Bhirscheihen 
(Millionen 


I 


11 


nach     5B  Ta^en      U,(^      5,5  10/2      11.2       -  — 

^     124       „         23,4      8,5  14,9      IM      6,82  7,97 

^     lV2Jal^ren     30,3      9,5  17,<>      15,5      8,3  7,3 

Ein  ahniiches  Resnhai   hntten  4  Parallel  versuehe    mit  eiwcißreieher 


und   eiweiüarmer  Kost,     Ich    meine. 


man 


nmli  —    in    rein    prakliseher 


Beziehung  und  im  (regeosatz  zu  den  inrhr  theoretisch  wichtigen  Fest- 
stelhjniren  von  G  ra w  i  t  z  und  f. a  n  d a  u  -  v.  H  o  ü  1  i n  Keeht  irchen,  wenn 
er  t^etont,  daß  chronische  Ijilerernäbnmg  wohl  die  tiesamimenge  des 
Pdutes  elienso  wie  die  Masse  aller  Gewehr  beeinträchtige,  blnt-,  fett-  und 
muskelarme  Individuen  schafTend.  daß  aber  die  verbreitete  Ansicht  von 
einer  siel  s  w a s s i •  r i 4; e 1 1.  h li  1  r \ og I o bin-  1  m d  k <> r j j e r r  1  \ e n a r m t m  Fi e:s c 1 1  a tf en h ei l 
des  Blutes  bei  solchen  Individuen  nicht  aufrecht  zn  halten  ist;  wo  sie 
vorkmunnt,  sind  andere  Schädlichkeiten  im  Spiele.  Im  deit^hen  Sinne 
änßrm  sich   W   Ehrlich  und   A.  Lazarus  (121), 

(Hl  nun  bei  thronischer  Ünterernähnmfi:  die  annähernde  Behauptung 
des  normab'n  Wassergehaltes  nur  das  Blut  brtrilTt,  die  tJewebe  dagegen 
wasserreicher  werden,  sclieint  mir  fiir  den  Menschen  nicht  sieber  erwiesen. 
Einige  Autoren,  z.  B.  Munk  ^22)^  Schöndorff,  Fr.  N.  Schulz  (123), 
verzeichnen  sobdu^  flefunde  bei  Tieren.  Man  (indet  nun  frei  lieh  hei 
schlecht  ernährlen  Menschen  hiiufig  die  Gewehe  abnorm  wasserreii*h, 
ja  sogar  von  Oedemen  durchsetzt:  doch  handelt  es  sich  dann  nicht  nm 
einfache  rnterernähnrni:,  sondern  um  Krankheit,  und  man  kann  schleclO 
trennen,  wils  diesv  uod  jene  verschuldete. 

\\  llößlin  (120)  erinnerte  vor  längerer  Zeit  an  die  wichtige  Tat- 
sache, daß  bei  Rü<'kkehr  aus  schlechtem  Krnährungszustandc  in  einen 
guten,  \n'\  Itebung  des  Körpergewichts,  zunärbst  rehoive  Hämoglubin- 
armut  die  Folge  sei.  Das  bedeutet  hier  natürlich  nicht  Zerstörun^^  von 
lJlutkör|)erchen  oder  Verarnning  an  Kämoglohin,  sondern  zeisrt  nur,  wie 
bei  der  Regeneration  die  l^dufUijssigkrit  zugleich  mit  der  KörpermasHe 
schneller  wachst  als  die  roten  Korperchen.  Auch  Ijei  lUeilliaupt  und 
Cetti  fand  sich  die  Ei*scheinnng  (124l  Nach  Grawitz  <  125)  betrifft 
die  dem  Hunger  bei  Wicdeivrnfihruny:  folgende  Blnt  Verdünnung  das  Serum 
noch  slärker  als  das  Gesamtlilut.  und  kann  sich  lange  hinziehen,  wenn 
die  dem  Hunger  folgende  Ernährung  uugenügend  bleibt  uud  den  Bedarf 
des  Körpers  au  Eiweiß  und  N-freien  Substanzen  nicht  vollständig  deckt. 
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Eine  eigene  Beobachtung,  not-h  aus  der  Gerhard tseben  Klinik| 
liefert  dafür  gute  Belege.  Eine  etwa  30  Jahre  alte  Arbeitprin^  i^rlioil 
vorher  nehr  dürftig'  ernalirtj  war  flurrh  dreiwöoheritliehe  ^'astrisi'h»*  Kri!*e 
mit  unslilibareni  Krbrechen  äußerst  limiotergekomineu.  Xaeh  Beendi* 
gung  der  Krise  erfolgte  sofort*  reichlieli.ste  t]rnähruQg. 

Korpcr^ewieht  .Spez.  Gew.  Spez,Gew. 

kg  de^  Bluter  d.  Serunis 

wahrend  der  Inanition 48,3  1058             1029 

2  Tage  vor  Ende  der  Inanition  .     ,     .     45,9  lOHO              1030,5 

3  Tage  nach  Beginn  der  reichl.  Ernährun^^      47.2  1057,5  1028 

4  Ta^-e  später  .....  48,l>  1056  1026 

4       „  „         50,4  1055  1023 

t       ,  «         52,1  1055  1022 

4       .,          „  ...  53,7  1055  1025 

8      ^  „         biU  1056  1027,5. 

DW*  Bltüdiehle  .sar»k  hei  steiirendetn  Körper^^ewiehi  und  schnell  fart- 
sdjreitendi'r  Ki.*konvaleseenz  um  4,7  %q,  die  Serumditrhie  um  8,2  y^. 
Aehnhche  Beoliarhtungen,  wenn  auch  minder  vollständig,  finden  sich  im 
Buntzen(r2K)  und  hei  Stierlin  (127),  auf  die  sich  v.  Hölilin  bez}f*ht. 
Ent^^e^en  der  landlautiijen  Ansicht  kann  also  Ahualiuie  der  Bhitdiehte  unt4^r 
Umstandet)  von  günstiger  .seniiutisoher  und  prügn<»,stischer  Bedeutung  sein. 

An  der  sehnellen  WoÄserzunahme  nach  einer  Ilungerperiode  sind 
auch  die  (iewehe  heteiligl ;  denn  haulig  sieht  man  in  der  Klinik  mu'h 
einer  Zeit  vollständiger  oder  partieller  Imuiitioo  <z.  B.  naeli  Ceberwiudung 
einer  Oesophai^sstenose  oder  bei  V  r  .  die  sieh  hei  küinmerliehstiT 

Ernährung  einige  Zeit  draulien  In  neben  lutben)  an  den  ernten 
Tagen  der  reichlicheren  Ernährung  gewallige  Gewiehtszuiiahmen,  die 
sich  aus  Fett  und  Eiweißansatz  nieht  entfernt  erklären.  In  zahlreichen 
Fallen  meiner  Brubachtung  betrug  die  tiewii'hts/unalime  in  der  ersteo 
Wnche  das  dreifache  von  dora^  was  sich  gijnstigsien  Falles  auf$  d»m  N- 
und  Fettansatz  berechnen  ließ.  Manchmal  kunmu  es  dann  ««ogar  am 
Oedemen  (bei  gesundem  Herz  und  Nieren;.  Es  bleibe  dahingestellt^  ob 
abnorme  Durchlässigkeit  der  Kapillaren  oder  Gewebschiidigung  durch  die  ■ 
vorausgegangene  Ünteremähning  Ursache  war.  ^^fl 

2.  Die  Leukocyten«  ^^H 

Pie  Leukocyten  nehmen  im  IhmL'er  ab.  Deutlich  geht  dies  ans 
2  ilungervorsucheu  .Succis  hervor.  In  dem  einen  [Luciani  <13i)  ^aiik 
die  Zahl  der  leukocyten  vom  1.  hi»  zum  7.  Hungertage  allmählich  vmi 
14  530  auf  861  im  KubikmilÜmeter  und  blieb  dann  12  T 
1000,    um    gegen  Schluß    der  llungerperiode  wieder  eine  i  ^teu 

ning  zu  erfahren.    In  dem  Wiener  Flungerveniuche^  wo  Sueci  tu  30  Tagim 
H  kg  abnahm,  fand  Tau8zk  it2) 

am     3.  Hungerta^re  524tj(H)0  rote,  tUlüO  wt-iß«-  BhifkHn>rrehrn. 
„8.  \  4840(HK>      „     830<* 
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am   13.  Hiiiigertage  4^32000  rote,  7200  weiß*-  Eilutkörperchen, 

„    17.  „  5136000      „  «i900      ^  „ 

^21,  „  51ti0000      „  5500       „  „ 

„25.  „  n2ii8(HX)      ,  4800      „  ^ 

„    30.  „  5472000      ,  4200      , 

Bei  Wiederernahriing  stieg  tlie  Zahl  der  Leukocyteo  schnell:  Vrr- 
daijyn^sleukocytose  fSrnator  fl24jj.  Weitere,  hiorniil  iibereiiistimmende 
Angalirn  über  die  Leukoeyteo  im  Hunger  linden  sieh  bei  Ijiuub*^* 
nioudroff,  Monaco  und  Poletaew  (130). 

Ob  die  hedentende  Abnahme  der  weißen  Zelh?o  aueh  den  Zustanden 
chronischer  l  nterernalirung  eigen,  ist  ungenügend  bekannt .  da  last  alle 
L'ntersiichuogen  ?>ich  auf  Leute  heziehen,  die  auch  sonst  krank  waren. 
Reinert  (114)  melde!  in  3  Fällen,  die  für  unsere  Frage  brauchbar  sind, 
annähernd  normale  Zahlen:  auch  bei  den  Mai:enkranken  ()sters|jeys  {]  U>), 
unter  denen  zweifellos  viele  l'nteremäbrte  waren,  fanden  sich  keine  auf- 
fallenden Vei^chiebungen  des  normalen  llefundes.  Bei  stark  al)gema^'erten 
unterernrihrten  Personen,  ohne  Organleiden,  wurden  auf  meiner  Kranken- 
abteiking  öfters  sehr  niedrige  Zahlen  fijr  Leukoeyten  gefunden  (3000  bis 
4000).  Mil  fortschreitender  Besserung  des  Kmälirungs/ustandes  hoben 
sich  die  Werte  allmählich  auf  das  doppelte  und  juehr.  Natürlich  wurde 
stets  unter  gleichen  äußeren  Jiedingungen  (Tageszeit  etc.)  untei^sucht. 

Welche  <  Jattung  der  weißen  ülulzellen  bei  Inanitionszuständen  haupt- 
sächlich von  der  Vernunderung  hetrolfen  wird,  bedarf  weiterer  Unter- 
suchung. 

3.   Alkaleszenz. 

Die  Alkaleszenz  des  Blutes  wird  nach  Maßgabe  des  COj -Gehaltes 
im  Hunger  nicht  beeinflußt.  J.  Geppert  (131)  fand  bei  Fleisch-Fett- 
Nahrung  als  nornudes  Mittel  im  arterielhui  Blute  29  Vol.-pCi.  CCK^  nach 
4  llungertagen  in  4  Versuchen:  30,26  —  30 J  —  32,«i —  30,0  vJl.-pOt. 
Direkte  Titration  bei  Ratten  ergab  übereinstimmendes.  Drouin  fand  bei 
normal  genährten  Tieren  den  Atkaligehalt  von  100  kern  Blut  :=  244^5  mg 
NaHl»  und  nach  längerem  Hunger  im  Mittel  234,4  uit^  <132i.  Die  Differenz 
ist   unbetleutend. 

4,  Fettgehalt 

Fr.  N.  Schulz  <133i  hat  die  Beobactitimg  gemacht,  daß  bei  hungern- 
den Hunden  der  Fettgebalt  des  Blutes  ansteigt,  und  zwar  um  50—100  7a 
des  früheren  Wertes.  Auch  nach  L.  Daddi  (134)  enthält  das  Blut  der 
Tiere  an  den  ersten  14  Hungertagen  mehr  Aetherextrakt;  erst  später 
nimmt  derselbe  wieder  ah.  Deutlicher  als  im  Blut  war  die  lirseheinong 
in  der  Lymphe.  Boeniger  il35)  koimtf  die  Tatsachen  hei  chronischer 
l  nterernährung  des  Menschen  bestätigen  <1,4  7o  gegenüber  0,75—0,85  7o 
uormafL  Wir  haben  uns  zu  erinnern,  daß  bei  Unterernährung  jeglichen 
Grades  Körperfett  eingeschmolzen  wird.  Der  Fetfreichium  des  Bhites 
ist  der  meßbare  Ausdruck  für  den  hierbei  statttindenden  Fetttransport 
aus  den  Sammelstätten  zu  den  fettzersetzenden  Organen. 

ron  Nourcleii    UnndhuFli  der  Pfttbologie  d«c  StolFireeliselfl.  33 
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5«  Albumosen. 

G.  Enibden  und  F,  Knou[>  wiesen  mit  rinwaiirlsfreien  MethoJeo 
Albumosen  im  normalen  lilute  mu-h:  si»*  frldti^n  avirli  uiclit  im  lUuir 
hunfrerndor  Hunde.  Mancini  fand  in  meinem  Laboraloriuni  bei  Uun^i-r- 
iieren,  die  in  Stryohninkrämpfe  versetzt  waren,  sogar  besonders  reich- 
liehe  Mengen  von  Alhiimosen  (Kiaai.  Die  Fra/üfe  bedarf  weiterer  Be- 
arheitmig.  Sie  geratle  bei  hungernden  Tieren  und  Mensidien  zu  verfoli^rn, 
hat  allijenieinercs  biologisches  Interesjsej  weU  das  Vorkonunen  von  Alb«* 
tiinsrii  im  llun-^ei'bbiie  auf  eine  andere  (Jnelle  als  den  Darm  und  dif* 
Darunvand   ItindeiileL  _ 

d.  Zuckergehalt. 

Der  /linker  verseb winde!  uurli  dmvli  laii;;«limernden  II untrer  nichr 
aus  dem  Blute;  er  wird  m  ungefähr  gteiehen  Mengen  gefuiidea,  wie 
bei  gemischter  Kost  (Ch  Bernard,  Cliauveau,  v.  Morin^i  Otlo, 
Seegen  u.  A.  (13Hi):  einige  Analysen  verzeielmen  sogar  etwa.s  hOhereil 
Ciehalt  im  Hunger,  d*>eli  iibersebreiii'u  diese  rntersehiede  kann)  die  Fehler- 
grenzten  der  Bestimmung. 

Die  Abnahme  des  Glykogens  ni  der  lluugerleber  und  in  den  Muskeln 
einerseitiiij  die  Anwesenheit  von  Zueker  im  llungerbbile  andererseits  iliente 
Seei^en  als  Basis  für  seine  Angriffe  gegen  die  Lehre  von  der  Zueker- 
hildimg  aus  Cilykogen.  Mit  rnreehr  —  dieses  Verbalinis  muß  sich  auch 
dann  ausbilden^  wenn  das  in  der  Leber  entstehende  <iiykngen  den»  Organ 
sofort  entfiihn  wird,  um  auf  der  Hhithahn  zu  den  zuckerbedürftigiMi 
Muskel-  und  I>rüsenz4dl**n  /u  gelrmger».  Die  Ta(sacl»e  beweist  nur,  d^B 
auch  im  Hunger  ft»rtdauernd  /ucker  gebildet  wird  (aus  EiweiÜ?  cf,  S,  92C|- 

Selbst  bei  starkem  Zuckerverbraueh,  wie  er  durch  Strychninkr&mpfe 
veranlaßt  werden  kann,  behalt  das  Blut  des  Hungertieres  seirien  nor- 
malen Zuckergehall  (Versuche  von  G.  tmbden  auf  meinem  Laborato- 
rium, noch  nicht  veröffentlicht  i.  Ob  in  solchen  Zeiten  starken  Zuck*?r- 
bedarfs  das  in  der  Leber  snithetisch  neugebildete  Kcddenhydnit  erst  die 
Vorstufe  des  iilykogens  durchlaufen  muß  (»der  sofort  als  Traubenzucker 
in  die  Blut  bahn  abgegeben  werden  kann,  ist  noch  unisicben 

7,  Ammatii0kgehalt. 

Die  Angaben  über  den  Ammoniaktrehall  des  Hungerbhites  stin»n»eil'' 
nicht  überein.  Xencki,  PawMow  und  Zaieski  (l:M)  fanden  deutliche 
Verminderung  (0.38  njg  NH^  in  100  ccm  Blut,  gegenüber  1,5—2,7  mg 
n(»rinal).  W,  H(ir(»dynski  (138)  gdu  an,  daß  der  Amntoniakgeliiüt  der 
tjrgane,  ein^ehlieUlieli  des  Bluter  sieh  im  Hunger  erbülie,  und  iwar  pnw 
portionaj  der  Dauer  des  Hunger^i.  Weitere  Untersuchungen  sind  abzu- 
warten. A  priori  scheint  die  Beobachtung  Homdynskis  sehr  walir- 
i^chetnlieh,  denn  im  Hunger  entstehen  bei  der  Orgimeinscbmelzung  grofie 
Mengen  anorganischer  and  organischer  Sauren,  die  Ammoniak  an  mA 
xiehen  und  m  starker  XmmotiiakjMisscheidttng  im  Harn  fiihreiL  Andi^rer- 
»eitÄ  i^cheint  auch  die  HungerJeber  aji  ihrer  Fähigkeit  Harn>fr*ff  aun 
Ammoniak  20  bilden,  einzubüUen   (cX  S.  506), 
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verliarrlp  bei  den  Htini^^erkiinsüem  auf  normaler  Höhe;  sie  sehwankte  Ijei 
Oetti  (l)  zwischen  36,4  und  37^0^  bei  Breithaupt  zwischen  tM\^S  und 
37,B,  liei  SiKN^i  (13)  zwischen  36,2  und  37,3;  n«r  bei  Johanssons  (4) 
Versu^disperson  kamen  in  den  Vortnittaf^ss(unden  einjcelne  holiere  Werte 
(bis  38j2)  zur  Beobaehlung.  Gemäß  der  alten  äußerst  sorgfältigen  IVtn* 
fieraturl>e,sliinniungen  im  Flunder,  die  Tb.  Jiirgensen  (138a)  anstellte,  und 
iremäß  der  zahlreichen  Ben baebt untren  an  hungernden  Tieren  scheint  diese 
kleine  Steigerung  der  Körperwärtue  eine  seltene  Ausnahme  zu  sein, 
Johanssons  Versuchs[u:M'son  hatte  überhaupt  etwas  ungewöhnliche  hohe 
KiVrperwärme :  an  normalen  Tagen  37,*2  und  37^4ti  als  Mittelwerle. 


VII.    Eiiitluss  des  Hungenis  und   der  Unteiernlthnma' 

auf  den  Harn. 

L  Harnwasser. 

Die  Harnmenge  bleibi  im  Hunger  auch  da,  wo  die  Wnsserziifuhr 
freigegeben^  unter  normalen  DuretischniUswerten;  denn  Hungernde 
Irinken  meist  wenig  Wasser:  Cetti  trank  aus  freier  Wahl  ca.  1*200  cem 
<Harn  im  Mittel  900  ccm),  Breithaupi:  1540  ccm  [Harn  im  Mittel 
1260  ccm  (l}|,  Succi:  150(j— 700  ccm  pro  Tag  [Harn  im  Mittel 
445  ccm  (13)].  In  dem  Wiener  Hmigerversuche  i2(i)  Succis  sank 
die  llarnnu'ni;e  —  nut  ans^dmlichen  Schwankungen  —  Mm  1435  ccm 
am  ersten  llungertage  ailnuibiich  bis  235  ccm  (20  Ilungertage).  Bei 
3  jungen  Mädchen,  die  mit  gutem  Ernährungszustand  den  Hunger  be- 
gaimen,  fand  kh  an  den  drei  ersliui  Ilungertagcn  H<irnmengen  von  <>00 
Ins  1*00  ccm  (freigegebene  Wasserzufuhr >.  In  allen  Versuchen  war  die 
Abhängigkeit  von  der  Menge  des  anfgenonimeuen  Wassers  sehr  dt-uilicb. 

Unter  Einschluß  der  l*erspiratio  insensibilis  pflegt  der  W^asserverlust 
des  Körpers  größer  lu  s«nu^  als  die  Einnahnu^^  demi  im  Hunger  verläßt 
nicht  nur  das  getrunkem*  Wasser,  sondern  auch  das  aus  schwindenden 
Gewehen  frei  werdende  und  das  ikirch  0\ydutit>n  von  raweiß  und  Fett 
neugebildete  Wasser  drui  Körper,  so  daß  der  pro/enlige  Trockengebalt 
des  Körpers  sieh  iiDgefähr  auf  gleicher  Höbe  behauptet  [C.  \oii  (139)^ 
E.  Hofmann  (140);  cf.  auch  S.  509ff.].  Doch  gilt  dieser  Satz  nur,  wenn 
man  längere  Perioden  ins  Auge  faßt,  da  bei  freigegebener  Ztifidir  an 
einzelnen  Taigen  die  Wasserausscheidung  hinter  der  lilinfulir  zurück  bleiben 
kann,  sodaß  ein  Stillstand  in  der  Gewichtsahnahine,  ja  sogar  die  paradoxe 
'Erscheinung  vorübergehender  Gewiiditssteigernng,  zur  Beobachttmg  kommt 
[Tnczek  (41);  ef.  auch  S.  501J. 

Wird  diigegen  im  Hunger  das  Üurstgefüh!  nicht  befriedigt,  so  ist 
der  Wasserverlust  durch  Harn,  Ilatbit  und  Lungen  größer  als  der  Gewebs- 
<3in.schnielzung  entspricht^  und  relative  Wasserverarniung  des  Körpens  die 
Folge.  Man  kann  am  Krankenliette  dies  häufig  beobachten,  wenn  z,  ß, 
frische    toxische    Act/ungen  der  ersten  Wege  den  Patienten  veranlassen, 
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Speise  und  Trank  zurückzuweisen.  Die  Harnmenge  sinkt  dann 
500  ccm  und  weniger,  die  Haut  wird  irocken,  das  Hlui  diokt  ein^  Waclt*n* 
krämpfe  können  hinzutreten^  wie  bei  Cholera.  Sehwinden  uaeti  einigen 
Ttigen  die  Sohluekbeschwenlen^  so  Irinken  die  Palienteu  reiehlieh  Was^ser; 
die  Harnmenge  steigt  aber  nielit  sofort,  sonflern  erst  nacli  einigen  Ta^rcn^ 
ein  Zeielien,  daß  der  Körper  an  Wasser  verarmte  und  sohdies  nun  gierig 
zurückbehält.  (jenau  das  gleiehe  findei  tunn,  wo  zu  Versuekszweokeo 
die  Nahrungsaufnahnie  erhallen  blieb  und  nur  die  Wasserxufuhr  erheblicli 
beschränkt  war  fÜennig  iHl)J. 

Bei  chroni^ycber  Unterernährung  Hegen  die  Dinge  nicht  in  jedem  Falle 
gleich.  Viele  Mensehen,  die  in  schlechten  Ivrnahrungszusiand  gekommen« 
versclimähen  reictdiftie  Kliissigkeits/ufuhr  urid  sriieidcu  dann  einen  hi>di- 
gestellten  spärlichen  Harn  aus,  der  in  der  Kalte  l  rate  absetzt;  bei 
anderen  —  und  dies  scheint  mir  noch  häuliger  der  Fall  -  verhalt  sich 
die  Sache  gerade  umgekehrt,  s^odali  feste  Kegchi  nirlii  zu  gewinnen  sind. 

2.  Oesamtstickstoff  t*f   i:iweiöuni»atz  ö.  487. 
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3.  Harnstoff  und  Ammoniak. 

Die  llauphnenge  tWs  N  vrrlaül  nii  Hunger»  ebenso  wie  unter  nor^ 
malen  Verlialtnissen,  den  Körper  als  Harnsicrff;  jedoch  erfolgen  kl«*ifie 
Abzüge.  Denn  es  sind  irn  K(ir|»er  des  Hungernden  Hedingungen  wirksam, 
die  auf  Kosten  des  Harustidrs  die  Animoniakausscheidung  in  die  Hohe 
treiben,  sodaü  weniger  als  die  normalen  85—88  ^/^  des  N  als  Ham-^ 
»tuff  und  mehr  als  die  normalen  2—5  %  als  M!^  im  Harn  erscheiocn. 
Z.  II  fand  Voges  iH^/  hei  einer  nur  inhaltsarme  Flüssigkeit  genießenden 
Melancholica  am  2.,  5.  und  8,  Hungerla*;e  lt>,3— 13,5— 13,6  ^/^  des  N  als 
NH,  ((lesamt-X:  4,86— 5,94^5,38  g;NHa,-N:  0.792— 0,802— ÜJ82  g)^ 

Bei  eincra  kräftigen  Manne  mit  Magcngesi  hwur  (ohne  Blutung)  fand 
icJi  an  4  llungertagen  iauss<ddieülir|)i*  UasstT/vifuhn: 


l.Tag 

•2.  Ta*: 

3.  Tag 

4.  Tilg 

(tcsami'N .     .     . 

lO.'i  li 

n.?<  tr 

S'.SI  P 

«,6  g 

HH^I^tclfl'-\      .       . 

8,ä7g 

^,^  g 

■,&g 

6,3  g 

MotliiMlc  Mörner 

'»i  %) 

(81  o/o. 

(7ß  %) 

(74  */,) 

NII,.S      .    .    . 

0,82  k 

0,Sl2g 

h*  e 

1,5  ß 

.8  %| 

l8  7o' 

(U  Vo) 

(18  Vo> 

Bei  'J  jungen  \Udchen  (Magengeschwür,  teils  mit,  teils  ohne  Bluiuiurl 
völlige  Abisiinenz,  mehrfach  täglich  Klysiiere  dünner  Kochsalydösune >  er- 
gaben bkh  auf  meiner  KrankenaMeilung  als  Mittelwene  (Ur,  L,  Mayer^z 

Ainmoniak-Nx  100 

Gesamt -N 

5,8 

8,5 

U,l 

17,0 


Stickstoflf 

Ammoniak 

1. 

HongertiK        8,7  « 

0,61g 

2. 

ö,6  g 

>.o  g 

8. 

«              i*,«  g 

Ir3  g 

4. 

10,1  g 

2,1  g 
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llarnstoff-N 

Bsamt-N 

(Metluxlc  Mörner) 

^' 

S            % 

fiO,74 

53,82         88 

45,71 

30,:M         88 

28,01 

23,27         83 

22,23 

15,26         69 

In  einem  Hungerversuch,  den  Tli.  lini^jicl»  niilleili,  erhol)  sk*h  der 
NII3-N  sugar  bi.s  auf  35,3  %;  im  Mittel  vom  :33, — 30,  HnnjL,Trtage:  1,45  g 
NHa-N,  =  24,3  Vo  des  Gesaml-N  (142a}.  Umsomehr  fallen  die  dureh- 
^^diends  niedri^H^i)  Ammoniak  werte  auf,  die  E,  und  0.  Freund  (26>  in 
dem  WteiuM^  llungerversurlif  Suceis  fanden:  ^k*  steigen  nnr  an  einem 
Tage  ^6.  Ijungertag)  bis  0,934  g  Nllg-N  hei  11,0  g  Gesarat-N.  Im 
iibrigen  überschreiten  sie  weder  absolut,  noch  relativ  die  normale 
Hidie.  Da  aueh  in  den  Purinkörpern,  in  Kreatinin  und  Hifipursaure 
die  Differenz  zwischen  Gesamt-N  und  NII^-N  niclit  entdeckt  wurde, 
s<^heint  hier  ein  relativ  großer  Teil  des  N  in  Form  van  Aminosäuren 
ausgetreten  zu  sein.  Di(^  Zahlen  für  N  und  llarnstolf-N  waren  büi 
Freund: 


Hungert ag  <  Summe) 


ihr  (Jrund  für  dir  naeli  meinen  P>fahrungen  fast  ausnahmslos  an- 
^^utrefTende  relative  llarnstofTahnahnje  und  absolute  wie  relative  Steigerung 
des  Anrmoniaks  liegt  darin^  daß  im  Hunger  bei  der  Gewebeeinselimel/.ung 
viel  Säure  (Phosfdiorsanre,  Selrwefelsaure,  Acetessigsäure,  i!/-Üxybutter- 
^aure,  ef.  S.  525  und  531)  frei  wird,  zu  deren  Bindung  das  (ixe  Alkali 
nif'ht  ausreieht.  Es  reißen  dann  die  Säuren  einen  Teil  des  beim  Eiweiß- 
zerfall entstehenden  Ammoniaks  an  sieb  und  hindern  seinen  Uebergang 
in  Harnstoff  (S.  109).  Da  die  Mengen  der  im  Hunger  entstellenden  sauern 
Aeetonkörper  nicht  im  geraden  Verhältnis  zur  Intensitäl  und  Dauer  der 
Nahrungsentziehung  stellen,  sondern  wesentlich  durch  individuelle  Faktoren 
fiiithestinjmt  werden  [L.  Mohr,  G.  Salta  (143);  ef.  aneh  S.  532J,  ist 
€s  verständlich,  warum  nicht  jeder  Hungernde  gleiche  Anmmniakmengen 
aussehe!  dot. 

Für  chronische  Unterernährung  liegen  so  gut  wie  gar  keine  braiu'b- 
bitren  Zaiden  vor.  Bei  sehr  kümmerlich  genährten  Magenkranken  (chro- 
nischer Magenkatarrh  und  Magengeschwür)  fand  icli  einige  Male  8  bis 
10  7o?  vereinzelt  auch  12  7o  des  Harnst ickstotTs  in  Form  von  Anmmniak. 
Jedesmal  war  dabei  das  Aceton  vermehrt,  und  im  Aeihercxtrakt  des 
Harns  ließen  sieb  kleine  Mengen  von  Acetessigsiiure  nachweisen.  Bei 
den  meisten  der  nnterernährten  Personen  war  der  Ammoniakgehalt  des 
Harns  aber  normal,  und  die  Aeetonmenge  rechnete  nach  cg  (pro  24  Stun- 
den K  Auch  hier  ist  die  Acidosis  (Gehalt  des  Blutes  an  Acetessigsäure 
und  Oxybuttersäure)  für  die  Große  der  NHg-Aussctieidung  maßgebend. 
Wo  bei  IJnterernähnmg  die  Kohlenhydrate  in  der  spärÜchen  Kost  über- 
wiegen, kommt  es  wieder  zu  Acidosis  noeh  zu  Amnioniakvermehrung 
fF.  Hirschfcld  (144),  L,  Mohr  (145)  in  Bezug  auf  Acidosis].  Hin 
Beispiel    aus    meiner  Krankenal»teilnng    (Analysen    von    Dr.  L.  5Iay^MN 
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iiiM^.'  dies  illustriererL  Bei  vülliirpr  Nahniiitr**eiithalUmg  stieg  von  Ta^ 
zu  Ta^:  dit*  Ausscheidung  der  Acetünkür|>er  und  die  des  Atiiinoniakj«* 
Ais  dann  die  Patientin  Rohrzucker  erhielt,  siinken  beide  Werte  stark  «b. 


Zula^'e 

N  im  Harn 

XJI, 

Acfton 

Eisotni'liluriürt'^tkl. 

l.   Ilimf;fri;ij,' 

(J 

^,»  g 

0,39 

0,24 

+             j 

•2. 

0 

5,2  ^ 

0.Ö0 

0,49 

+  -♦- 

3. 

(I 

4.7    „ 

0,88 

0,60 

-t-  + 

*• 

DU 

f;  Zuckt'i 

7..1  . 

1,22 

0,80 

+  -f- 

5- 

150 

-       1 

i!,2 ;, 

0.63 

0,03 

0 

«■ 

'_M0 

t5,t;  - 

(»,34 

Spur 

0 

^' 

24t) 

- 

5,4   . 

— 

Spur 

0 

4.  Aminosäuren  (U5a). 

In  dein  l*V«'und?>ffien  llun^HTversu  li  schienen,  wie  schon  iintre^ 
deutet,  die  Aminosäuren  des  Harns  vermehrt  zu  sein.  Auch  bei  ^*rui^^<*b 
enf  fallt  duf  die  Aminosäurefraktion  mehr  N  als  nrirmal  (3,7 — 6,H  %  it» 
lluTiirer  ee^en  2—3  *^/q  norm«!).  Hie  genauere  Fesisiellung^  ans  welchem 
Subsianzeu  die  Fraktion  sich  zusanmiensfizie.  erfolL'^te  nicht*  Bei  nor- 
maler Krnahrung  .s*dl  der  Mani  naeh  A*  Ignatowski  und  F.  Ertii^ti 
keine  durch  fif-Naphlhalinsulfosaure  darstellbaren  An  nnosäuret»  enthalteo, 
Ihigei^en  fand  K.  Iliisch  liei  Hungertieren  i  Hund  :i  nach  subkiitani^r 
Injektinti  \or»  Alanin  im  Harn  eine  reehtsdrehende  Alatiinverhiudtiitfy 
die  als  /!^-Na|dithalinsuiro -Verbindung  des  L- Alanin  zu  betnichteD  ijst 
iHürgellk  Eine  Figentiimlirhkeit  des  llungerstolTweehsels  ist  dann 
aber  nieht  zu  suchen •  da  inzwisebeu  M.  IMaut  und  II,  Reese  auf 
meinem  Laboratorium  stets  gewisse  Mengen  des  verfütterten  AlaniiB 
im  Harn  wieder  ers^^heinen  sahen,  ganz  uuabtiangig  vom  Lrnahrung^ 
zui^tandf  und  beim  Mensehen  rehitiv  viel  mehr  als  beim  Hunde,  Außer» 
dem  fanden  sie,  im  Gog^nsaiz  zu  Ignatowski,  wohl  charakterisiene 
Aminosäuren  ispeziell  «ilykokull}  in  jedem  TH<rmalen  Harn  ties  Menschen 
(G.  ßmbdem;  im  Hunger  schienen  die  Mengen  vermehrt  zu  sein*  Die 
au^t^cliließliehe  Abstammung  des  Harn- Stickst offs  vom  Korpereiweiß, 
unler  Ausschaltung  der  Darmvrrdauung,  diirflc  tlie  Ursache  sein. 

S.  Purinkorper. 

Die  Purinkörper:  Harnsaurr  unti  ANuxurbasen  sind  zum  ubt»r- 
wiegenden  Teil  Abbau|>rodukte  des  Nukleins  (cf.  S.  120 l  Man  kann 
MC  aber  nicht  als  sii-heres  Maß  für  den  Nukleinumsaiz  im  Hunger  ver- 
werten* I)enn  L  wird  ein  Teil  der  beim  Nuklciuzerfall  frei  werdendrn 
Purinkörper  nicht  ab  Harnsäure,  Xanthin,  Hy[jnxanthin  etc,  sondern  uli» 
Harnstoff  ausgeschie»l«»n;  2.  inacheu  ni*ucrc  rnJersuchungen  ei?  w^ahr- 
^eheinliehf  daÜ  gewisse^  wenn  auch  kleine  Mengen  von  Harnsäure  hjrn- 
lheti2»üh,  unabhängig  van  Nnklein,  neugebildet  werden  »Wiener,  von  R. 
Hurian  il45lri  hestritlen).  Wrnn  daher  auch  nicht  maihcmatiseb  ^t 

eine  enge  Relation  zwischen  Nukleinumsatz  und  Purinkörper-Au^-  vj^ 


Der  Harn. 


519 


aber  doch  vorhanden,  und  dies  verleiht  den  Hungerwerten  für  Harnsäure  usw. 
eine  große  Bedeutung.  E.  Schreiber  und  R.  Waldvogel  (146)  glaubten, 
in  ihnen  die  Größe  gefunden  zu  haben,  die  der  Organismus  unter  nor- 
malen Verhältnissen  als  „endogenen  Purin-N"  ausscheidet;  alles,  was  von 
PurinstickstofT  über  die  Hungerwerte  hinaus  im  Harn  erscheint,  führen 
sie  auf  den  Gehalt  der  Nahrung  an  Purin-N  zurück.  Hiergegen  wenden 
Burian  und  Schur  (146)  ein,  daß  im  Hunger  der  Nukleinverschleiß 
abnorm  gering  sei,  weil  der  darbende  Organismus  gerade  mit  dem  äußerst 
wertvollen  Nuklein  sehr  sparsam  umgehe  (cf.  S.  502).  Sie  nehmen  daher 
den  Wert  für  endogenen  Purin-N  bei  voller  Ernährung  höher  an,  als  die 
Purinkörper- Ausscheidung  im  Hunger  anzeigt.  Ich  schließe  mich  ihrer 
Meinung  an. 

Die  zuverlässigen^)  Bestimmungen  von  Harnsäure  im  Hunger  sind 
sehr  spärlich;  über  Purinkörper  in  ihrer  Gesamtheit  liegen  nur  die  von 
Freund  vor-): 


Monaco(130) 


Schreiber  u. 

E.  un 

d  0.  Freund  (26) 

llunger- 

Wald 

vogel 

Hooven  \ 

jnd 

Harn- 

Gesamt-Alloxur- 

tag 

I 

II 

Sollmann 

(27) 

säure 

körper,  als  Harn- 

g 

g 

g 

g 

säure  berechnet 

1. 

0,29 

0,72 

0,82 

0,87 

1,26  g 

2. 

0,23 

0,40 

0,62 

-- 

;i 

0,20 

0,20 

0,45 

0,60 

0,79  „ 

4. 

— - 

— 

0,54 

0,33 

5. 

— 

— 

0,43 

0,27 

0,47  „ 

6. 

— 

— 

0,43 

0,26 

7. 

— 

— 

0,37 

0,38 

0,57  „ 

8. 

— 

— 

0,57 

0,33 

y. 

10. 
11.-15. 

— 

— 

0,91 

0,26 

0,49  „ 





0,22 

0,35   „ 

1  »5.-20. 

— 

- 

— 

0,20 

0,31    „ 

0,25  g 

Fünf  vereinzelte  Bestimmungen  vom  3.  und  4.  Hungertage,  über 
die  ich  verlTiiie,  ergaben  0,23—0,36  g  Harnsäure  (Frauen).  Da  für  die 
beiden  ersten  Hungertage  der  Purinkörpergehalt  der  vorausgegangenen 
Nahrung  noch  maßgebend  ist,  haben  die  Zahlen  erst  vom  3.  Tage  an 
lnteress(\  Sie  weichen  untereinander  zu  sehr  ab.  um  die  Aufstellung 
eines  normalen  Hungervvertes  für  die  Purinkörper  im  allgemeinen  und 
für  Harnsäure  im  besonderen  —  wie  Schreiber  und  Waldvogel  an- 
strebten   —  zu  rechtfertigen.     Der  alte,    nach    unseren    heutigen  Kennt- 


1)  A.  Schäfers  (30)  Bestimmungen  im  Harn  nbstinierendcr  tieisteskranker  (meist 
zwischen  dr'in  4.  und  6.  Hungertag)  betreffen  den  (lesamt-AlIcxurkörper-N.  Im  Mittel 
wurde  0,1795  g  aiii  Tage  gefunden.  Leider  sind  die  Analysen  nach  der  unsicheren 
Methode  von  K  r  ü  ge  r  -  \Vu  I  ff  gemacht. 

2)  Iki  Hrugsch  tinden  sicli  für  den  23.— 30.  Hungertag  im  Mittel:  0,131  g 
l»urin-N  (entsprechend  0.393  g  Harnsäure;  =  2,23  %  des  Gesamt-N  (142a). 
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u-r  ntsng^  ond  die  cluiMibcli«  CntereniikroBf  * 


nimm    *af    die    vndogenü    liarn^aure    zu    besehrmiil^      '     -^  uz    [M.irfi 
SalkowHki,  v.  Noordep,  C.  Dapper  (146)J,  da£  ut»  d«^r  Ha 

i^urpprodukücffi  von  todividuellen  Faktoren  inifl>estimint  werde,  bat  genwle 
im  Hinblick  auf  di«  t*  t  werte  seine  Berci^hlii^ng  noch  nieht  vorloreo. 
M»'ine  fnihereii  A^-  M.  Kaurmann  und  L,  >li»hr  «H^i  koünteti 

dieft  aocb  durch  andere  Versuche,  im  Gegensatz  za  Burian  und  Schar, 
erWrten. 

Noch  weniger  all»  die  Aurstellung  einer  Standard-Hungen&ahl  Rir 
llara'^ure-  und  Furinkörper-Au.^scheidang,  ist  en  möglich  und  erlaubt, 
au,^  den  gefundenen  Werten  die  Gniße  des  Xukleinversehleißes  im  Hunger 
ZQ  berechnen.  Bei  nonnalen  Kmährun^'sverhaltnLssen  karmle  man  die 
Pboüphorsäurewerte  zu  Rate  ziehen  und  aus  der  Kombination  der  Pliospbor- 
w'iiire-  und  der  rurinzahlen  einen  Sohluü  auf  die  Gruße  des  Niikleii 
Umsatzes  wa^en  |0,  I.oewi  (HGij,  Beim  Hunger  steht  aber  die  Ei 
fahrung  im  Wege,  «laß  außer  dem  Nuklein  ein  ändert*»  höchst  pbo^phor- 
rcidie»!  Gewebe,  dir  Knochen,  stark  angegriffen  wird.  Es  ist  imnMVbch 
zu  entsobeiden,  wieviel  l*b«»sph<>rsäure  aus  dem  Nukicin  und  wieviel  au:^ 
den  Knochen  herstatnmt.  Andererseits  macht  auch  der  Nachweis,  da£ 
llamsÄure  aus  dem  Hypoxantliin  der  Muskcbi  gebildet  und  zur  Aus- 
seheidung  gelangen  kann  [IWirian  <ll5li;i|,  die  Berechnung  höchst  unsicher. 

Das  Verhalten  der  Alloxurkürper  im  Harn  bei  ungenügender  Nahrun^^- 
zufuhr  und  bei  chronischer  Unterernährung  in  bes|>rechen,  hat  keinen 
Zweck,  da  nicht  der  Grad  und  die  Dauer  der  Unterernährung,  sondern 
Menge  und  Art  der  Kost  den  Ausschlag  geben;  je  nach  ihrer  Zusammen- 
setzung (viel  oder  wenig  Uurin-N>  kann  der  Harn  des  Untererniihrti*ii 
reich  oder  arm  an  Harnsäure,  Xaiithin  etc.  sein.  Viele  Angak'n  aus 
der  Zeit,  da  man  auf  den  Nahrungspnrin-N  noch  keit»e  Bücksiebt  nahm, 
haben  ihren  Werl  verloren  [i,  B.  Analysen  von  Cario,  v.  Noorden, 
L\  Brandenburg  ( 14tij|, 

0*   Kreatinin* 

Die  wichtigste  yuelle  für  da.s  Kreatinin  bei  nunnaler  KmahruJig  ist 
das  Kreatin  der  Nahning.  Daneben  komml  da.s  in  dcu  Mtrskeln  d**^ 
Körpers  enthaltene  Kreatin  in  Betracht.  Man  zweifelte  lange  Zeit 
hindijrch  nicht,  daß  dieses  Muskel  kreatin,  irisoweit  es  bei  der  natur- 
lichen Abnutzung  der  Muskeln  frei  werde,  in  den  Harn  als  Kreatinin  — 
ebenso  wie  das  der  Nahrung  —  öberlrete.  Inzwischen  lebhaft  bekämpft 
fü.  S,  Johnsohn,  K.  Neumeister  <14Ti),  gewinnt  diese  alte  Lehre  wieder 
an  Wahrscheinlichkeit,  nachdem  die  von  (i.  S.  Johns^hn  behauj 
rnterschiede  zwischen  Harn-  und  Muskelkreaiinin  sich  nicht  bcM — 
haben^  und  nachdem  A,  Gregor  <H8)  gezeigt  hat,  daß  der  steigernde 
Kinfluß  »Icr  Muskelarbeit  auf  flie  Kreatininausscheidung  dnch  viel  be- 
deutender ist.  als  man  früher  imnahm  [C.  v.  Vuit.  K.  B.  Hoffnann  (149); 
fiir  die  Identit/it  treten  aus  chemischen  Gründen  neuerding!*  E,  PouUson 
und  K.  Schmidt  nachdrücklich  und,  wie  es  scheint,  etKigiltig  ein  (14^)- 
Auch  dir  l'rf:if»rnii(^'en    im  Hn ri»'ir/iisi and    scheinen    mir    die  alte  LeJire 
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(Kreatinin  aus  Muskelkreatin)  zu  stützen.  Im  Hunger  sinkt  das  Kreatinin 
zwar  ab,  bleibt  jedoch  auf  der  Höhe,  die  dem  Fleischumsatz  des  Hungern- 
den entspricht.  Sehr  schön  geht  das  aus  der  Untersuchung  Baldis  (150) 
bei  dem  Hungerkünstler  Succi^)  hervor: 


^1 

IVl^Cbtllllil 

Kreatinin 

7.  Hungertag 

9,374  g 

0,8011  g 

15 

12. 

7.162  „ 

0,7159  „ 

10 

17. 

6,160  „ 

0,4029  „ 

15 

Das  vorliegende  Material  ist  recht  dürftig  und  berechtigt  nicht  zu 
weittragenden  Schlüssen.  Es  widerspricht  jedenfalls  nicht  der  von 
Gregor  und  anderen  geäußerten  Meinung,  daß  das  Kreatin  ein  spezi- 
fisches Produkt  der  Muskeln  und  anderer  Gewebe  [Schilddrüse? 
N.  Bubnow  (151)]  sei  und  entsprechend  ihrem  Zerfalle  abgegeben 
werde  [von  Noorden  (152)].  Ob  das  Kreatinin  ein  getreuer  Maßstab  für 
die  Einschmelzung  dieser  Gewebe  ist,  muß  freilich  unentschieden  bleiben. 

Für  chronische  Inanitionszustände  haben  Kreatininbestimmungen 
noch  keine  Bedeutung  erlangt.  Daß  seine  Menge  verringert  [Hof mann 
(149)],  dürfte  sich  aus  minderer  Zufuhr  erklären.  Interessant  ist  aber 
oine  Angabe  Ph.  Munks  (153),  der  in  der  Rekonvaleszenz  gleich- 
falls wenig  Kreatinin  fand.  Dies  stellt  zur  Frage,  ob  es  vielleicht 
zur  Regeneration  geschwundenen  Muskelgewebes  zurückbehalten  wird. 
Die  Versuche  müßten,  unter  genauer  Berücksichtigung  des  Kreatin- 
gehaltes  der  Nahrung,  wiederholt  und  erweitert  werden.  Ueberhaupt  ver- 
dient die  Kreatinfrage  beim  Menschen  viel  gründlicher  als  bisher  studiert 
zu  werden.  Es  ist  gerade  hier  nicht  erlaubt,  Erfahrungen  vom  fleisch- 
fressenden Hund  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  zu  übertragen.  Beim 
Hund  stürzt  z.  B.  nach  Fleischfütterung  die  Kreatininausscheidung  schon 
am  1. — 2.  ITungertage  auf. nahezu  den  zehnten  Teil  des  früheren  Wertes 
ab  [xM.  Gruber  (154)],  wofür  sich  beim  Menschen  kein  Analogon  findet. 

7.   Salze. 

Die  Salze  werden  im  Hunger  in  dem  Maße  ausgeschieden,  wie  sie 
durch  Einschmelzung  von  Gewebsbestandteilen,  durch  Zertrümmerung  von 
Eiweiß  etc.,  an  dem  sie  haften,  in  Freiheit  gesetzt  werden  und  in  die 
allgemeine  Zirkulation  geraten.  Hier  können  sie  sich  nicht  halten,  weil 
die  xAusscheidungsorgane,  insbesondere  die  Nieren,  sorgfältig  über  den 
Salzgehalt  des  Blutes  wachen  und  einen  Ueberschuß  sogleich  entfernen. 
Diese  alte  Erfahrung  bestätigten  auch  die  Versuche  von  v.  Koranyi  (155), 
der  bei  dem  hungernden  Succi  an  den  ersten  20  Tagen  normale  Be- 
ziehun^^en  zwischen  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes  und  des  Harnes 
fand.     Von  da  an  verkleinerte  sich  der  osmotische  Druck  des  Harns  im 

1)  In  dem  Wiener  Hiingerversuch  Succis  war  die  Ausscheidung  des  Kreatinins 
viel  unregelmäßiger.  Leider  bedienten  sich  E.  und  0.  Freund  (26)  dabei  der  nicht 
cinwandsfrcien  Bestimmungsmethode  von  Kolisch. 


Der  Huüger  and  die  clironi&cbo  Unterernährung. 


Gegensatz  zu  dem  det?  BliitCN.  Zar  gleichen  Zeit  trat  Albuiiunurje  auf: 
die  erkrankte  Niere  konnte  ihrer  physiologiseben  Aufgabe  nii^ht  niekr 
ordmaigsgemuß  naehkomnjen.  Die  alrsolurc  Unfie  der  (iefrierpimfct*- 
erniedrigung  sinkt  natürlicli  im  Ilun^erhani,  weil  sich  der  ClNa-Ut*hali 
des  Urins  sehnell  vermindert  {c,f.  unten).  Da  die  iibrigen  HanisaJxr 
nicht  ini  gleichen  Verhältnis  wie  das  ClNa  abnehmen,  steigt  andererseil* 

der  Quotient    pji^      [Koran}  i  U55),  Waldvogel  <156)]. 

Koran  vi    fand   den   Quotienten    ^vi^t— ' 

nurmal     ....      1,23—1,419 
am      L  Hungertage     1.5*i 

„10.         \  lfi,2ü 

n     16.  rr  21,49 

«     2\h  „  70,00 

Je  naflnlem,  ob  das  m  llunsrer  geo|jferlc  .Material  viel  oder  wei% 
Salze  enthält,  wird  das  einzelne  Mineral  in  größerer  oder  kleinerer  Meoirf 
an  den  VustriH.s|dVirtrTi  iTs<d*etnrn:  ymi:ek*drrt  lieftTt  das  Misehiin^^ 
Verhältnis  der  zur  AusseheidutJg  gelajifft^nden  Mineralien  in  VerbiDdim^t 
mit  der  Kenntnis  von  dem  Anehengehalt  der  einzelnen  Gewebe  etfieo 
Hinweis,  wrlehe  fiewrbe,  Organe,  OfL^anliestandleile  in  den  Zerfall  hineiii- 
gerissen  werden.  (lerade  diese  Ueziebungen  marhen  das  Sindium 
Mincralstnffw'eclisels  im  Hunger  interessant  und  wichtig. 

a)  ChlMridc. 

Kochsalz  imd  insbesondere  seine  Chlorkomponcnte  sinkt  im  Hungtr' 
von  allen  MiniTalbestandtcilcn  am  stärksten  ah.      Die  Chloraii       '      '  iti«r 
an  anderen  Aus» ritt spfurif-ri  i Sr liwcili.  Kot)   ist  im  Hunger  sehr  l-  iid 

man  braueht  sie  niehr  in  Betracht  mi  ziehen.  Ob  in  den  ersten  l  bis 
2  Hungertagen  noch  ansehnlielie  rhlormengen*  ausgeschieden  werden  odt^ 
üb  sieh  die  Werte  Miforf  dem  für  Hunger  cbaraklensliscfKrn  Miirimtmi 
nähern,  hängt  von  der  Chlorsattigung  des  Korpers  und  der  Tiirmii»- 
gegatigenen  Nahrung  ab.  Heim  Mund,  der  als  Plcisolifresser  wenie  Kocb- 
salz  Äufninimt.  liefert  sclion  iler  erste  Hungertag  auBerst  geringe  <-Tilur- 
werte  [C.  v.  Voit^  F.  A.  Falck,  I.  .\Iunk  (157)J,  beim  MenschoQ^  dtr 
infolge  gewohnheitsmäßig  reichlichen  Kocbsalzgenusses  iiberschnssiiw« 
fhlor  in  tiewebsHtissigkeil  und  Blut  beherbergt,  zieht  sich  die  Kntb^ruii^ 
dieses  IVberHchusses  oft  mehrere  Ta^je  hin. 
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11.-12.    , 

Außer  diesen  systematischen  Untersuch imgen  lindco  sich  zalilreiche 
zerstreute  Arii^aben  in  der  Literatur,  die  den  geringen  Chlorgehalt  des 
Ifungerliarns  darum  [/,  B.  Fr.  Müller  iUh,  Tiiezek  (41»,  ITnoven 
und  Sollmann  (*2T),  Koranyi  (155),  Neheltiiau  (20)  u.  a.].  Die 
niedrigsten  Werte  fand  Daiber  (8t>i  in  den  letzten  Tagen  eines  20tägigen 
I  innti^erversuehes  :0,2 — 0/27  g;  am  letzten  Huntrertage  waren  nur  luibestinnu- 
bare  Spuren  nachweisbar. 

Die  Cldorarmut  des  Ihmgerharns  ist  daraus  zti  prklaren.  daß 
seljr  koehsalzarme  Gewebe,  in  erster  Stelle  kochsalzanne  Muskulatur, 
airophiereu.  üb  über  den  natürlichen  Gehalt  des  schwindenden  Ge- 
webes hinaus  noch  Korhsalz  abgegeben  wini,  so  daü  der  bungernde 
Körper  nicht  nur  al»sidut,  sondern  auch  prozentisch  koehsalzärraer  wird, 
ist  unentschiedi^n.  Munk  (157)  bejaht  die  Frage,  da  er  im  GegensiiU 
zu  früheren  FJcoljachtutigen  von  Voit  «nd  Faick  (157)  am  Hunde,  von 
Tuczek  am  Mt'iist'ben,  bei  Wiedr^ernährung  starke  Koi'hsalz-Kelentintt 
feststellte. 

Die  t[uantitative[i  I5e/iehungen  des  Gl  Na  zum  OrganeiweiB  (0,4  g 
t'blor  in  1000  g  Muskellleisehj  machen  die  Kenntnis  des  Verhältnisses 
C1:X  INI  Harn  für  die  Beurteilung  des  Inanitionsgrades  sehr  wertvoll, 
Sa  bange  viel  Ol  Na  (mehrere  Gramm )  im  Harn,  bdu  der  Körper  sieher 
nicht  allein  auf  Kosten  seiner  GlNa-armen  Gewebe.  Findet  nuin  bei 
einem  Menseheu,  der  /n  hungern  angibt,  Gramme  von  Gl  Na  im  Urin,  so 
Ist  der  Verda<dit  auf  Sirnulatinn  woldbrgriindet:  die  iihlichen  Nahruni:s- 
mittel  des  Mensehen  führen  fast  alle  reichlicli  Kochsalz  mit  sich,  und 
dieses  erseheint  als  Verräter  im  Harn. 

Bei  chronischer  UnteiYrnahrung  sinkt  natürlich  die  CI  Na -Menge 
unter  die  Norm  ii2 — 15  g,  bei  Miliduliät  5—7  g),  uiti  wie  viel,  läßt 
sich  kaum  allgemein  angeben,  da  es  von  dem  Grad  der  Nal»rungs- 
bescln'ankung  im  einzelnen  Falle  abbängt  und  außerdem  von  der  indivi- 
duellen Neigung,  die  Sjn-iscn  mehr  oder  weniger  gesalzten  zu  verzehren, 
lob  habe  bei  einer  großen  Zahl  schlecht  genährter  Individuen  mit  kleinem 
Appetit,  dfx'h  ohne  besundere,  den  Stoffwechsel  beeinÜussende  Krank- 
heiten, Gl  Na-  und  N-Bestinmiungen  des  Harns  ausgeführt  und  in  Ueber- 
einstiraraung  mit  den  Angaben  der  Lehrbücher  im  Durchschnitt  das  nor- 
nude  Verhältnis,  1  CINa  zu  2  Harnstoff  grvvahrt  gefunden.  Daraos  ist 
zu  seh  ließen,  d^iß  die  GlNa-Autnahnu'  und  -Abgabe  proportional  mit  der 
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Dir  Honger  uod  di^  chronfsclie  Untereniäiiruftg* 


NahntoiEstieschrinkttng  und  insbesonden*  tulf  (U^r  riwriß/ufhlir  nuä  Eiwf?i| 
^ei^etacang  bei  I'Dterfrnührmur  ahsteipt 

Ganz  anders,  wenn  die  rhronbrhf  l  turrcrfüUiru«;;  der  ürcnsw" 
vöUiji^'er  Inanition  8tch  näliert.  Dann  wird  im  Kör|>er  verliultoj^maßig 
weni^  Nahrunicseiweiß  iClXa-reich)  und  viel  Organeiweiß  (ClNa-ano)  an»* 
ge^t2t,  uod  sofori  m  die  Krsclieinung  aufTalli^nd  chlorannen  Trins  wie4rr 
zuge^o.  Bei  ihrer  kargen  Nahrung  haben  solche  ludividueu  lan^ 
jeden  ClXa-l^eberj^chuß,  der  in  den  Saften  des  gesunden  \i'ohlj^enabrtai 
Menschen  n?u'h  r.  v.  Vojt  vorhanden^  *=ich  entledi^'t.      Treten  /i, 

z.    Fi.    hei    totalem    Verschluß    i^rnes    vorher    unvollständig    sn»  *n 

Oesophagus,  in  die  Periode  absoluter  KareD2,  so  rücken  die  Cl  Sa»Meiig€ii 
de«   Harns    soforf    erheblich    unter    die   Itungerwerle    des  ^  '   rj     nnA 

reehnen  oft  nur  nach  Zenijgniniiii  jirn  Ta^  [IL  G artige  v.  N*»  15Ö>J* 

Der  Körper  i^^t  durcli  die  lang  fortgesetzte  Nahrungsbeschränkun^  chlof^ 
arm  und  ehiorhungrig  geworden:  er  hält  dargebotenes  Korhsal/  gteriir 
zurüek.  Bei  einem  Kranken  mit  Speiseröhren- Verengerung  <  nacli  SebwefeU 
«iure-Vergiftungi,  der  bis  zum  Skelett  abgemagert  in  das  Krankenhatt 
kant|  ließ  sieh  in  dem  spärlii-Iien  Harn  das  Thlor  überhaupt  nicht  melir 
quantitativ  bestimmen;  an  den  drei  folgenden  Ta^ren  wurden  je  150V>  •etii 
0^9  proz.  (INa-Lösung  (unter  Zusatz  von  10  %  Traubenzucker)  subkiilm 
inji/.i**rt  (40,5  g  CINa  in  drei  Tiuren);  es  wurden  in  dieser  Zeil  lf*»>0  cem 
Harn  entleert,  dir  zusammen  nur  (i,5  g  ClNa  enthielten.  Kine  aUialiek^ 
Beobaehtung  hat  (ilu/Jnski  (IM)  mitgeteilt.  8ie  decken  sicJi  mit  deni^ 
was  I.  Munk  (157)  bei  Cetti  und  Breithaufit  fand,  und  woraus  er 
schließt,  daß  auch  bei  akutem  Ilunger/ustand  sieh  in  kurzer  Zeil  Chlor- 
verarmung des  Körpers  eni wiekell. 

hl  Kali  und  Natron. 

Das  normale  Verhältnis  /wischen  Natron  und  Kali  im  Han»  des  ge- 
sunden Mensclien.  bei  gewöhnlicher  Kost,  ist  im  l^urehscbnilt  ti4:3t>  [Mttiel 
aus  den  Bestimmungen  von  Salkowski,  Stadelmann,  Beckmann^ 
Bunge  (UiOi];  es  enis[iriehl  dem  Miscbiing>;verlialtrMN  beider  Stoffe  in 
der  Nahrung.  Kine  Aenderung  kann  licmi  (iesuuden  nur  durch  abnorme 
Kostverhaltnisse  hergestellt  werden.  So  fand  Bunge  (HU»  bei  aiis- 
«ehließliclier  Krmilirung  mit  dem  Ka-reiehen  Fleische  in\  Harn  fast  so 
viel  Ka  wie  Na  i3,;J0H:;i,9SU   gi. 

Im  Hunger  muß  sieh  das  Verhältnis  umkehren;  denn  die  vorzo| 
weise  zerfallenden  trewebe  /Muskeln  und  Drüsen»  schließen  viel  Kali  «« 
wenig  Natron  ein.  Die  KorjieraHch«^  enthält  3  Teile  Ka  auf  1  Teil  Xa. 
Natürlich  ist  auf  das  reberhandnelimen  des  Kali  erst  nach  eintgen 
Ilungertagen  mit  Bestitinntheit  zu  rechnen,  wenn  sieh  etwa  überseliostiig 
Vorhandenes  (MNa  entleert    hat  (et  S,   .^22). 
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Cetti 
KoO 

2.  Hungertag         — 

3.  .  - 

4.  .  2,8  g 

5.  „  — 
«.  .  - 

7.  .  2,0  g 

8.  ,  - 
10.  ,  0,5  g 
13.  „  -           _              _            _           1,3  g         1^0  g 
18.  „  -           -               _            _           1,3  g         0,6  g 

Die  Zahlen  tun  dar,  wie  sich  im  Verlaufe  des  Hungerns  der  Quotient 
Kali  zu  Natron  dem  Mischungsverhältnis  in  der  Gewebsasche  nähert. 
Bei  Wiederaufnahifte  von  Nahrung  kehrt  er  am  ersten  oder  spätestens 
am  zweiten  Eßtage  zur  Norm  zurück  [Munk  (157  u.  162)]. 

Die  Umkehr  des  normalen  Kali-Natron-Quotienten  ist  charakteristisch 
für  alle  Zustände,  wo  der  Körper  ganz  oder  vorzugsweise  auf  eigene 
Kosten  lebt.  Bei  einigermaßen  noch  erträglicher  Unterernährung  kann 
sie  nicht  erfolgen,  weil  der  Mensch  selbst  bei  kärglicher  Kost  viel  ClNa 
zuführt  und  ausscheidet.  So  entleerte  z.  B.  eine  Geisteskranke,  die  sehr 
wenig,  aber  doch  noch  kleine  Mengen  von  Nahrung  zu  sich  nahm,  mehr 
Natron  als  Kali:  0,625  und  0,80  g  Kali  bei  0,862  und  1,755  g  Natron. 
Aehnliche  Zahlen  erhielt  ich  bei  einer  Patientin,  die  wegen  fieberloser 
Appendicitis  täglich  nur  1  1  Flüssigkeit  genoß  (teils  Milch,  teils  Fleisch- 
brühe und  Schleimsuppe  mit  Ei);  Durchschnitt  aus  drei  auf  einander- 
folgenden  Tagen  {8.— 10.  Krankheitstag):  1,92  g  Kali  und  2,85  g 
Natron.  Diese  vereinzelten  Beobachtungen  schließen  natürlich  nicht  aus, 
daß  in  anderen  Fällen  von  Unterernährung  es  doch  zur  Umkehr  des 
Quotienten  kommen  kann.  Das  würde  eintreten,  wenn  bei  mangelhafter 
Nahrung  sehr  viel  Gewebseiweiß  eingeschmolzen  wird.  Dies  trifft  in 
fieberhaften  Krankheiten  mit  toxischem  Eiweißzerfall  in  der  Tat  zu. 

c)  Phosphorsäure. 

Würden    im   Hunger  von  den  eiweißhaltigen  Geweben  nur  Muskeln 

und  Drüsen  zerfallen,  so  müßte  das  Verhältnis  N:P206  in  den  Exkreten 

ungefähr    wie    ().6:1    sein.      Statt    dessen    fand   man  sowohl  bei  Tieren 

[1.  Munk  (163)]  wie  beim  Menschen  das  Verhältnis  im  Harn  viel  enger: 

Tuczek    (41)    l)ei    abstinierenden    geisteskranken    Frauen    6.0 

und  4,3:1: 
Fr.  Müller  (19)  unter  ähnlichen  Verhältnissen  3,8:1: 
Luciani  (13)  bei  Succi  an  den  ersten  10  Hungertagen  5,68: 1 ; 

in  der  zweiten  Dekade  5,58:1; 
Freund  (26)  bei  Succi  in  der  ersten  Dekade  4,46:1  (im  Mittel 
10.74  g  N  und  2.41  g  P2O5);  in  der  zweiten  Dekade  4,57:1 
(im  MiUei  5,024  N  und   1,10  g  P0O5); 


Hoofen  «od  Sollniano  »27)  ta  8  nuneefta^rti  hAil  iöj  MlttH 
t4J2g  N  laad  2,60  g  R/Vu 

üodi  kkioer  vird  der  QBOtiail  zmvasheu  niTffl^irhicdeocm  X  ui>d 
P,0^  wan  «Hfl  den  Gehalt  des  Hoi^erluilei  bertd»d*kgi.  Dies  bt 
«oüriiltti^li,  «eil  derselbe  im  Verfadtois»  zun  X  viel  P^O^  eotUll  iW 
Celtt  n  10  Ta^  3,]f>4  s  S  upd  2.05  «r  P^C^*  ^i  Br^^ithaopt  la 
A  Uitiigerugefi  0,68  g  S  uoil  OMl  g  P^O^.  L'nier  ^torrcboyo«  iks 
Kotei  betnii;  der  Quotircii  in  den  10  Hinif^erU^eo  Cellis  4,4:1  ijm 
Mittel  11,57  g  N  uod  2,62  g  P^O^),  Bei  Brt  itliau}»i  naiik  da5  Ver* 
hütiiis  von  6^:  1   (1.  llangerUif)  alhtuUiUch  auf  4.3:1   ((».  Htm^rru^*. 

Schon  C.  V.  Voit  (164)  verroutefe,  daß  die  rdAtir  graBere  Attsschei- 
dufig  rf^f  P/)^  von  den  Ki  '  hemlhrt'.  die  dab«^i  lo  Mas^  etnböllai 
|:^edlmair,  M.  Ciu^njitr..  ^      [>en  exakten  Niu^h web  dmfor  Itfnebte 

aber  erst  L  Munk  (163j,  indem  er  in  mu^it  ereilt  igen  Ver<iiidieii  Imh 
Menteb  und  Tier  zeigte,  daß  die      '  T'  '       .«^bmof  in 

Huni^er  von  einer  Ah^ai>e  erdiger  Kr  i  Uagnesia) 

bi^^ciettet  %e'L  Damit  fiel  endgikig  eine  alte  aad  schon  lan^t  unwahr- 
h'l      '    '-    Annaliiue    tldli^fsenü    (36)^    d»'r    den    PjO^  -  Retefattiin    det 


auf    FjiiHrhmi*lzuag    der    |>h«Ksphorri'irhen    Nenrpn^iibstaijaJ 


II  ms 

bezo«:. 

Während  im   ninen  Iltint^er  die  Tarna«  lien  «Irr  P^Us-Kit  n  kl 

neutiirti:  trf^siani^n,  werden  Hie  Dinge  bei  uniienü^i^eDder,  iil  -  u  ht  auf* 
|]^eb(d»ener  Kmühnin^  sofart  «ehr  verwickelt.  Mit  den  jiehr  zahlretcbt« 
S*  und  Pj'^^llestinimungen  im  Harn  «seltener  auch  im  Kot'i,  dii?  in  der 
LitiTiitur  \orlif*^en»  laUt  ^iieh  für  die  einzifre  wiehtii^^e  Fra|te,  oh  der 
K<trfK?r  im  Zttstan«!  der  l)nterernalining  mehr  PjOa  al)gibt,  als  der  Zufuhr 
und  dem  etwaip'rn  Kt^rpereiweiß/ATfall  entsprielit.  üb  er  also  aueh  phosphor» 
reirhere?*  <M*wet*r  (Knoihi^m  Mir  laasehmelzun^  bnf^gt?  paniiclits  anfangen. 
Kä  bedarf  da^eu  genauer  Bilanzen  von  N,  P^Og,  CaO  und  M^O.  Wir 
bH,«*itzen  solehe  noeh  nicht.  In  der  Tat  werden  bei  t  nttTemahrun^  oft 
holie  Kalkwrrte  in  Harn  und  Kot  ^'efimdrn^  und  dies  hiÜt  allenbn^  ver- 
muf<*n»  daß  amli  die  P^^^-lii'anz  entsprechende  Verluste  aufdecken  wird» 
Der  taii^liche  Mindest  bedarf  an  Phosplmr  scheint  zwischen  1  und  2  ß  tu 
lie^'en  \H.  EbrstrOm  il«i;ia)|, 

d)  Kalk  und  Magnesia. 
Beim  normal  ernährten  Mensehen  wird  in  der  lIcL'el  uiehr  Ma^e^ia 
als  Kalk  in»  Harn  ausgeschieden.  Die  animalischen  Xaliruntrsmiltel  und 
ein  Ted  der  vi^^etahilisehen  sind  verhältnismäßig;  kalkarm  und  ma^neitia- 
reich.  Da/u  kommt ,  daß  die  Nieren  überhaupt  nur  einen  kleinen  Teil 
de«  Kalket«  entfernen,  der  weitaus  ß^rößere  Teil  aber  im  Kote  den 
Körper  verlaßt  |Uertratn,  von  Nonrden  und  He|o:ardt,  G.  Herü- 
beimer,  <?.  Renvall  /166)).  Im  llunpT  stei^H*n  die  Kalkwerte  ttn  Ver- 
hältnis zur  Ma^neisia  beträehtlicb^  und  sie  können  ihrer  absoluten  Größe 
naeJi  die  Normal/ahb  ii  bei  voller  Ernährung)  niebt  ntu*  erreichen,  sondern 
hi%ur  überschreiten. 
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rt 

— 

— 

0,202 

0,143 

— 

— 

3. 

n 

0,446 

— 

0,194 

0,148 

— 

— 

4. 

n 

0,47 

0,297 

0,161 

0,123 

0,196 

0,25 

5. 

ri 

— 

— 

0,134 

0,120 

— 

— 

«. 

n 

— 

— 

0,145 

0,144 

0,39 

0,53 

8. 

n 

V 









0,49 

0,16 

9. 

r? 

0,322 

0,162 

— 



0,27 

0,20 

10. 

n 

0,277 

0,179 

— 





— 

11. 

n 

— 

— 

— 



0,31 

— 

13. 

n 

— 

— 

— 



0,27 

0,24 

18. 

T) 

— 

— 



0,11 

0,08 

Das  Verhältnis  von  Kalk  zu  Magnesia  wird  in  den  Ausscheidungen 
(Harn  und  Kot),  wie  1.  Munk  (1)  zeigte,  annähernd  dem  gleich,  wie 
man  es  in  den  Knochen  findet.  Im  Verein  mit  den  Erfahrungen  über 
Phosphorsäureausscheidung  gab  dies  Munk  die  Berechtigung,  starke  Ein- 
sclimelzung  der  Knochensubstanz  beim  Hungernden  anzunehmen. 

Wenn  im  llungerkote  weniger  Kalk  als  im  Harn  erscheint,  Cetti 
(in  10  Tagen)  im  Kot  0,97  g  CaO,  im  Harn  3,91  g  (=  80  y^),  Breit- 
haupt (in  6  Tagen)  im  Kot  0,265  g  CaO,  im  Harn  0,91  g  (=  77,4  %\ 
so  hat  das  mehrere  Ursachen.  Zunächst  fällt  im  Hungerkot  die  ganze 
Menge  des  Nahrungskalkes  aus,  von  dem  stets  ein  gewisser  Teil  un- 
resorbiert  bleibt  und  geraden  Weges  den  Darm  wieder  verläßt.  Daneben 
ist  aber  die  Gegenwart  abnormer  Säuren  im  Blute  des  Hungernden  in  Be- 
tracht zu  ziehen.  8ie  erleichtern  dem  Kalk  den  Austritt  durch  die  Nieren 
[D.  Gerhardt  und  W.  Schlesinger  (167),   cf.  auch  Kapitel  Diabetes]. 

Inwieweit  die  hier  besprochenen  Verhältnisse  der  Erdalkalien  (Abgabe 
von  Knochenasche,  Anschwellen  des  Harnkalkes)  auch  bei  unvollständiger 
Inanition  und  bei  chronischer  Unterernährung  zutreflFen,  läßt  sich  heute 
noch  nicht  beurteilen.  Es  liegt  freilich  eine  große  Zahl  von  Kalk-,  eine 
geringere  Zahl  von  Magnesiabestimmungen  im  Harn  von  Kranken  vor 
[Neubauer-V^ogel,  G.  Iloppe-Seyler,  Senator  (168)  u.  a].  Sie  be- 
treffen zum  großen  Teil  Individuen  mit  schlechtem  Ernährungszustand. 
Untereinander  bedeutend  abweichend,  berichtet  doch  die  Mehrzahl  der 
Analysen  über  auffällig  hohe  Kalkwerte;  vor  allem  steht  da  das  ge- 
wichtige Zeugnis  von  Beneke  (168),  der  ausnahmslos  bei  allen 
Schwächezuständen,  ganz  unabhängig  von  Art  der  Krankheit  und  der 
Nahrung,  enorme  Mengen  von  Erdphosphaten  (2 — 4  g)  im  Harn  gefunden 
hat.  Sicheren  Aufschluß  kaim  man  aber  nur  durch  genaue  Bilanzen  er- 
halten. Der  Harnanteil  des  austretenden  Kalkes  ist  viel  zu  gering  und 
viel    zu    wechselnd,   um   ein  Urteil  über  die  Gesamtausscheidung  zu  ge- 
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HtaltiMi;  iiikI  aucli  diese  sagt  iins  nichts,  wean  wir  sie  der  Euifubr  uirJit 
s?egeiiübc?rstellf*n  können.  Die  für  gewisse  Stadien  der  Ltmgentuberkulow 
wirtitijLioii  und  sehr  t»xakren  [Untersuchungen  von  A,  (Mt  ilTO)  sind  liier | 
nicht  zu  verwerten,  weil  seine  Patienten  reichlirli  beköstigt  wurden. ' 
Andere  Arbeiien  lassen  nicht  erkennetJ,  was  F»dge  der  Kranklieil.  wa» 
Folge  der  FnrerernähruniLr  ist*  Ich  seihsi  )kabe  bei  der  schon  frubrr 
erwätiriten  Patientin  mit  liebe rtoser  Appendicitis  gefunden:  an  3  Tagen 
zusanirnf^n  6^2  g  Kalkaufnahnie  und  7,7  g  Kalkabgabe,  davon  6*7  g  im 
Kot.  Das  Verhältnis  zwischen  Kotkatk  untl  Ilarnkalk  hWeU  also  nor- 
mal;  Acidosis  besUirMl  nichi  «keirn*  Ijsenchluridrrukiiuri  im  llani».  Die 
Magnesiab«stimmung  ist  leidBr  verungliicki,  Irih  möchte  auü  dieser  rm^ 
einzetten  lleslimrnnng  noch  nicht  schließen,  daß  min  lere  firade 
I  riterernätirung  el^enso  wie  der  absolute  Hunger  die  Knoeheneinschmel* ! 
zung  begünstigen.  Vielleicht  ist  die  Deutung  G»  [foppe-Seylers  U6Ä) 
/ufn.*ffendiT,  daß  Bettruhe  an  und  fiir  sich  schon  die  Kalkabi^abr 
jjtcigere,  weil  die  Knochen  infolge  Niclit-tiebrauehs  langsam  atrophi»*reD. 
Eine  größere  Eiedeutung  erlangten  die  Untersuchungen  über  Kalkabgabeti 
bisher  nur  bei  den  Krankheiten  des  Bewegungsapparales  und  im  DiaMcs 
icf.  die  entsprecheridcn  Kapitel ), 

e)  Schwefel. 

Da  die  Quelle  des  Uarnscliwefels  im  Grimde  die  gleiche^  wie 
t^uelle  dos  N,  nämlich  das  Kiweiß,  ist,  müssen  beide  Elemente  im  ({uagO' 
einigennaßen  parallel  zur  Ausscheidung  gelangen,  und  zwar  in  ungefilir 
dem  Verhältnis,  das  sie  im  Kiweiümolekül  behau|iten,  tieriaiier  l^araibdistuiis 
ist  nicht  zu  verlangen,  da  ja  die  Eiweiße  zwar  stets  annähernd  gleiche 
Mengen  N,  aber  nicht  gleiche  Mengen  S  beherbergen.  Es  winl  also  für 
das  Verhältnis  N:S  darauf  ankommen,  welche  Eiw^eißkörper  gerade  tu 
Zerfall  geraten.  Im  Mittel  rechnet  man  bekanntlich  auf  14 — 16  Teile  K 
1   Teil  S  im   Eiweiß, 

Die  einzigen  l  ntersuchnngen,  in  denen  der  tiesamtsehwefel  bevStimml 
wurde,  sind  die  an  Cetti  und  Breilhaupl  ausgeführten;  durchschnitttick 
entfiel  I  Tt^il  S  auf  14,7  bezw^  lö^l  g  N.  In  den  allen  übrigen  Huty?er- 
versuchen  i Florentiner  und  VVicner  Hungerversuch  Succis)  wurde  die 
Schwefelsanre  im  Harn  bestimmt:  den  neutralen  Schwefel  vemachliLsmgtr 
man.  Daher  schien  das  Verhältnis  N:S  erheblich  größer  (Bei  Laciaai 
17,1:1,  bei  Freund  in  der  ersten  Dekade  H>,74  g  N  :  0,55  g  S  gleich 
lil,5:l,  in  der  zweiten  Dekade  5.024  i:  N  :  0,25  g  S  =  20,1:1.)  Be- 
rücksiehügt  man,  daß  im  Hunger  die  Menge  des  neutralen  Schwefeb 
relativ  ximimmt  |E  Munk,  Savalieff.  H.  Benedict  llt>S>)|,  und  ergaoit 
ffiao  in  diesem  Sinne  die  aus  der  iNdiwefelsäure  berechneten  S-Werte^ 
m  ergeben  sich  Zahlen,  die  inil  denen  der  C*elli-Breithaupt»elieii 
Hunger\'ersuehe  iibereinstimmen.  üeber  die  Bedeutung  de»  neutralen 
Schwefels  cf.  S,   153. 

Ueber  die  besonderen  Verhülioiiise  der  Actlierschwefelsät»re  Uu  Tl.mt/.  f 
et,  S.  408,     Hier  nur  die  wichtigsten  Zahlen: 
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Bei  Cetti  (10  Hungertage)  im  Mittel  1,75  g  Gesamtschwefelsäure 

zu  0,17  g  Aetherschwefelsäure.    Verhältnis  10,3:1; 
bei   ßreithaupt  (6  Hungertage)    im   Mittel   2,21  und  0,244  g. 

Verhältnis  9,0:1; 
bei  Succi  (Freund)  erste  Dekade  im  Mittel  1,65  und  0,133  g. 

Verhältnis  12,4:1;  zweite  Dekade  im  Mittel  0,76  und  0,089  g. 

Verhältnis  8,5:1. 

f)  Reaktion. 

Die  Reaktion  wurde  in  allen  Hungerversuchen  zunächst  saurer 
(Fr.  Müller,  Luciani,  Freund).  Nach  verschieden  langer  Zeit  (6.  bis 
10.  Hungertag)  fiel  sie  wieder  zu  normalen  oder  sogar  subnormalen  Werten 
ab.  In  häufigen,  freilich  niemals  über  den  4.  Hungertag  hinaus  geführten 
Beobachtungen  ergab  sich  auch  mir  stets  ein  Zuwachs  an  Acidität  des 
Harns.  Die  Ursache  ist  nicht  durchsichtig.  Es  werden  ja  freilich  im 
hungernden  Körper  fortwährend  Säuren  gebildet,  insbesondere  Schwefel- 
säure, Harnsäure,  Acetessigsäure,  Oxybuttersäure;  auch  Phosphorsäure 
w^ird  ohne  begleitendes  Alkali  beim  Zerfall  von  Lecithin  und  Nuklein  in 
die  Zirkulation  gelangen,  aber  andererseits  steht  dem  Organismus  des 
Fleischfressers  und  des  Menschen  jeder  Zeit  Ammoniak  zur  Absättigung 
dieser  Säuren  zu  Gebote  (cf.  S.  109). 

Die  Alkalinität  des  Harns  (nach  der  Methode  von  Freund  und 
Töpfer)  wurde  nur  in  dem  Wiener  Hungerversuche  Succis  bestimmt. 
Sie  blieb  bis  zum  10.  Hungertage  auf  normaler  Höhe  und  sank  dann 
langsam  von  dem  Werte  1,0  g  NaHO  bis  zum  20.  Hungertage  auf  die 
Hälfte  und  weniger  (berechnet  auf  die  Gesamtmenge  des  24 stündigen 
Harns). 

g)  Acetonkörper. 

Seitdem  ich  vor  11  Jahren  in  meinem  Lehrbuche  der  Pathologie  des 
Stoffwechsels  (S.  176)  die  inanitielle  Acetonurie  besprochen  habe,  sind 
die  Anschauungen  über  Herkunft  und  Bedeutung  der  Acetonkörper 
wissentlich  verschoben  worden.  Die  damals  gemeldeten  Tatsachen  sind 
aber  durchaus  bestätigt. 

Wir  dürfen  heute  als  gesichert  betrachten,  daß  nicht  Kohlenhydrate 
und  nicht  Eiweißkörper  —  weder  Nahrungseiweiß,  noch  •  Körpereiweiß  — 
im  Organismus  die  wichtigsten  Quellen  für  Acetonkörper  sind,  wenn 
auch  im  Reagenzglas  die  Albuminate  bei  Anwendung  starker  Oxydations- 
mittel Spuren  von  Aceton  liefern  [F.  Blumenthal  und  C.  Neuberg, 
Orgler,  R.  Cohn  (171)],  und  die  überlebende  Leber  im  Durchblutungs- 
versucli  Aceton  aus  f.eucin  abspaltet  [G.  Embden  und  II.  Salonion 
(ITlaiJ.  und  wenn  aucli  der  Tebergang  von  Kohlenhydraten  im  Aceton- 
knr|)er  theoretisch  nioülich  erscheint  [Pflüger  (172)].  Wir  müssen 
zulassen,  daß  kleine  Mcniren  von  ihnen  abstammen  können;  die  über- 
wiegende Masse  (h'v  Acetonkörper,  denen  wir  bei  Inanition  und  im 
Diabetes  mellitus  begegnen,    steht  aber    in  engster  Beziehung    zur  Fett- 

Ton  Noorden.  Handbuch  der  Patholo-ie  des  Stoffwechsels.  3^ 
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zer^eiznrijL;,  \  urwif  j^i'nd  sind  rnr(lu;L:r.  tl;uici>t'n  aurli  IndhMv  iiMs.Mjf 
als  ihre  QtJelli*  zu  lH»tra«*liiriK  Wahr>rlH^iülir|i  sind  tÜ«'  Ai*oliuikorpt-ri 
GIi*nlor  des  intennecliaren  Stoffweehseb  beim  Fettabbau  (H.  Chr.  Geel- 
muydcn,  A.  MaiL^mis-Lmv,  L,  Mnbr  '173)],  derart,  daß  ztiniSü*h^ 
Uxybuttersäure  erUsteh«,  die  dann  weilerhitj  zu  AfelrvssiÄrsäun-  uini 
.schlielilii'b  zu  Aceton^  Cüj  und  Hgö  umgesetzt  wird.  Kleine  Mengen  dm\ 
hötdisi  nüebtigeri  Acetons  werden  dabei  von  den  Lunten  ab^efan4:en  n]i<l 
ausi;»'atnieL     Nneh  kleinere  Mengen  tlndrn   ihren   We»;  dureh  ilie   Nienpo, 

Nichc    minder  fest  Ätehi  die  sr|nm  in  allen  Versuchen  |G,   Honig« | 
mann,    G.    Rosen feld    (174i    u.    a.]    hervortretende»    aber    erst     von 
F,  Hirsehfeld    ill.'it    in   ihrer   ganzen   BiMlcuiuni;   ijewürdigte  Tätliche, 
daß    einerseits    Kuhh-^nhydratinan^el    zur    Acetonurie  fuhrt,  antlener^ta] 
Augebut  und  Zersetzung  vun  Kohlenhydraten  die  Acetonurie  af^^  ^  ■    •   *    ■ 
bezw,    verhindiTU.      15ei    der    Deutung   dieser  merkwürdigen   1    _ 
der  Kohlenhydrate  gehen    die  Meinungen  auseinander.      Nach  H.   VVal4- 
vogel  (ITfJ)  kommt  nur  der  fettersparende  HiriÜuli  der  Kohh^nhydraite  in 
Bei  rächt;    sind    Kolili^nhydrale    in    der    Zirkulaliou.    so    sinkt    rlie    Fe*l- 
zersetzung,  gleichgihig,  ob  Nahrungsfett  (»der  Körjierfelt  verbrannt   wird,! 
Die   absoluie    \eriuinderung    der    Fettzersetzunir  soll    nach  Waldvoj^i*!  i 
von    entsprechender    Abnahme    der    Acetonkitrfjerliildnng    begleitet    seitu  l 
Hiirgegen    sind    gewichtige    Bedenken    zu    erheben,    vor    allem   die    Er*j 
fahrung,    daß    eine    relativ    gerinire    Koldenhydratzulage    (ca.   lOU  g  am 
Tilge)  im   Hunger  oder  bei  Fleist  h-Kiwcilidiat  die  Acetonurie  sofort  «of-i 
hebt  oder  doch   \on   l     2  u  auf  wenige  Dezigranun  ja  Zentigramm   ab- 
Hinken  lältl.      lüi)  g  Kohlenhydrat    drürken   aber  die    Fett  Zersetzung  imj 
Körper    theoretisch    höchstens    nrn    44    g,    in    praxi  um  kaum   mehr  al^j 
30— 3n^  heninler.    (Jerin^^e  Muskelarbeit  würde  die  Fettzersetzvmg   tnitij 
der    Kuhh'uhydratzulage    sidort    wieder    auf  die   alte  llühe   und  d^rübrr^ 
liinaus  fulirrn  uml  damit    nach  jener  Thcf>rie  die  Aeeionurie   voniielir 
In    Wirklichkeit    bleibt     dieser    Anstieg   der    Acetonurie  aber  aus.      Kill 
andere  Theorie,  die  sich  schon  in  den  ersten  Arbeiten  If irsdifelds  ilUt 
findet,    und  der  sich  die   spateren  Autoren  angeschlossen  haben.  sprii*Jit 
den  Koldcnhydraten  die  Fähigkeit  zu,    den    normalen     Aliftau    des   Fett- 
mob'kuls    zu    licgunstigen;    bei    gleichzeitiger   Verbrennung   van   Kohl 
hydraten,    vielleicht    schon    bd    Gegenwart    derselben    fvnn    Noorden^ 
L,  Mnhr  '173,J  schreitet  der  Fettabhau    -  mit  Ausnahm»'  kleiner  Men^e 
Aceton^  die  Lungen  und  Nieren  abfangen  —  bis  zu  den  Endprodukten  C^i,j 
und  n^O  vtiran.  l»ei  Abwesenheit  von  Kohlenhydraten  erscheinen  i^ewisö 
Teib*  de^   F»*nes  als    Acelonkiirprr   tiu  den    Austritfspfiirten  des   Ko 
Die    Frage    bleibt    otfen,    ob   die  Acetonkorper   in  normaler  Menge 
standen,    aber  wegen  Abwesenheit  von  Kohlenhydrat  nicht  in  ihrer  G« 
"^arntlieit    weiter    oxydiert    werden    konnten,   odtT   ob  ulu'rhaupt   ^ 
Mangel  von  Kühlenhydrat  die  Fettzersetzung  den  Weg  iiber  die  A 
kÖrpi?r    nitnmt.      Das    erstere  würde  eine  nur  rjuantitative  Störunit. 

'e    eine   cjualitative    Aendening  des   intermediären  Stoffwechs*^ 
tzen.       Daß     Iet/tf*ir    milsplrlt.    loarhrn    FrfaliruuL'en   bi'im    I' 
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Vahrscheinlicli  [Mohr  (173)],  Wi*^  die  Knblenhy<1rate  heim  normalen 
Feltabbaii  hetiüflirh  sind,  weiü  man  iiichi ;  daß  sie  ihn  bogiinstiicen, 
begründete  schon  0.  Nasse  (177),  Natiirlicli  niüsson  —  ceteris 
parihus  - —  qimntiüitive  BezielHHii^en  z^visr^hon  dem  verfüfcbaren  Kolilen- 
liydrat  und  drn  Aeiidrrunj^cn  des  Frtiabbaiics  lierrsehen.  Dies  laßt 
sich  in  gewissem  Grade  nachweisen,  denn  man  hat  Zunahme  rh^r 
kcetonköi'por  sowohl  iiei  VermindLTniK^  der  Kohlenliydrate  heob- 
Ichtet,  wie  aneh  tFei  l'eberfüttenni^^  mit  Feit.  Fs  iiill  zwar  die  Regele 
daß  Kohlenhydrate  vom  Organismus  bei  der  \'erhrenuun^  bevorzugt: 
werden;  hei  starkem  Angebot  von  Fetf  kann  jdier  die  Masseiiwirknng 
des  verfütterten  Materials  sich  (leltong  versehalTen,  sodaü  die  Kohlen- 
hydrate auf  Kosten  des  Fettes  geschont  werden.  Dann  myß  natürlich 
die  Aeetonnrie  ebenso  steigen,  wie  bei  geringerer  Kfddenhydratznfiihr. 
Beherrschend  ist  atier  stets,  wieviel  Kohh  nbydrate,  abiresehcn  von  der 
Nalirung,  dem  Körper  zur  V'erfügung  stellen,  und  wie  das  angehäufte 
Kohlenhydrat  (Glykogen)  im  Körper  verteilt  ist.  Das  sind  unberechen- 
bare Faktoren.  nn{l  daher  kann  es  nicht  anffallen,  daß  iiei  Fetier- 
schwenjmnng  der  Säfte  mit  Fett  das  eine  Mal  eine  deutliche,  das  arvdere 
Mal  eine  kaum  nennenswerte  Steigerung  der  Acetonurie  erfolgt  [VergL 
die  höchst  verschiedenen  Ausschläge  nach  Fettzulage  bei  Geelmuyden, 
(t.  Kosenfeld,  Waldvogel  und  Hagenberg,  L.  Schwarz^  Schuman- 
Leclerq,  L,  Mohr  il7SjJ. 

Wenn  in  absoluter  Verminderung  der  Kohlenhydratziifuhr  einerseits, 
in  relativer  Vennindenmg  der  Kohlenhydratzersetzung  gegenüber  der  Fetr- 
zersetzung  andererseits  die  rrsache  der  Acetnnurie  erkannt  ist,  hat  man 
naturheb  im  Hunger  auf  beträchthcbe  Ausscheidung  von  Acelonkörpern 
zu  rechnen.  ()f)Wohl  schon  früher  vereinzeltes  über  Iiumitions-Aceton- 
urie  und  Diacidtirie  bekannt  gegeben  war  [v.  Jaksch,  Siemens,  Külz, 
Tuczek,  Fr.  Müller  (ITl^jj,  hat  man  genaueres  doch  erst  durch  Be- 
obachtungen an  den  verschiedenen  Hungerkünstlern  erfahren, 
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Spatere  Versuche  [F.  Mirschfeld,  J:  Müller,  Nebeltliau^  Wald- 
vogel (I8O1  u,  A.]  dienteo  zur  ßestätiguug  uod  lehrten,  wie  aii^ieliiilicliie 
individuelle  Schwankungen  der  AcelonausscheidunE:  vorknnimen.  Z,  B.  fand 
Waldvogel  1 181)  bei  einem  wohJgenälirteu  Studenten  auj  ersten  Hynger* 
ta^re  nur  0,<X>5,  am  zweiten  OvOOt>«>,  am  dritten  ü,0t>2  g  At«?toii  (cio- 
8chießli<"h  Aeetessigsiiuret  im  Harn;  daneben  keine  /f-OxybutteniaarB. 
Anden^rseits  fand  mein  Ai>si!sienf  L.  Majer  bei  einem  gii(g;eiialirteB 
Mädchen,  das  we^en  Magengeschwürs  und  geringfügiger  Magenblulung'  m^ 
Krankenhaus  kam,  am  ersten  Hunirertaiie  0,711  g  Aeetun»  am  zweiten 
Tage  1,438  g,  am  dritten  Tage  i.Wü  g:  daneben  wurden  an  den  drei 
I lungertagen  icusamraen  48^8  g  ^  -  Oxybultersäure  ausgeschieden.  Die 
L"ntt*rsehiede,  die  man  fand^  sin^l  kaum  durel»  DifTereniuen  im  Glykog«ni- 
gehalt  zu  erklären,  eher  durch  individuelle  ViTsrlii* drrdii'it  d'»r  (ix\dati 
energie  (L,  Mohr,  G.  Satta), 

Inler  Zurrrlinting  des  Acetons^  das  den  Körpfi  mit  der  Atmungi«^ 
liilt  verlaßt,  erh<»hen  sich  natürlich  die  Gesamtmengen,  und  zwar  um  2it 
bis  40  %.  Wahrend  bei  normaler  Krniüirung  der  gröÜerc  Teil  des 
Acetons  ausgealmei  wird  und  das  gleiclie  bei  Aoetonvermehning  durch 
Fetlzulage  der  Fall  ist,  (bebt  sich  im  Hunger  da^^  Verhältnis  iJi  der 
Riegel  um  [J.  Müller,  Schuman-J.eelerq,  L.  Schwarz,  WaldvogeP)]| 
sodaß  das  Atmungsacetun   geigen  über  dem  Hiunareftm   stark  zurucklritC 

Was  die  übriiren  Aeetonkörfier  belrillL  su  lindr^t  man  gewuhnlicli 
schon  am  ersten  Hungertage  deutliehe  Kisenchlorid-Keaktinn  i Acete!s«iig- 
Siiurei:  nach  3«i  Hungerstunden  pflegt  sie  nach  iric)n«ji  eigenen  BiH>b- 
achtungen  sehr  stark  zu  sein.  8ie  bleibt  erhalten,  so  lange  der  Huci|^ 
dauert,  Nur  .selten  verzögert  sich  ihr  erstes  Erscheinen  bis  in  den 
zweiten  Hungertag  hinein.  Wir  dorfm  annehmen,  daß  in  solchen  Fallefi 
dem  Körper  viel  Reserve-Kofdenliydrai  zur  Verfügung  stand. 

;/-Ü3tybuttersÄure  wurde  bei  Inanition  zuerst  von  Kalt  illü}  ent- 
deckt, und  es  steht  heute  außer  Frage»  daß  bei  länger  fortgeselEter 
Nahnmgsentziehung  sehr  beträchili(*he  Mengen  dit^ser  Saure  im  Harn  auf- 
treten können.  Den  höchsten  Wert  verzeichnen  D.  Gerhardt  und 
W,    Schlesinger,    die    bei   einer   Patientin  mit  hvsterischem  Erbrechen 


1)  Waldtö((cl  (tSlj  »uctjl«  ftu  der  lUnd  dieser  Er^niriiinMg  eirK*  Krk) 
m  ftndeo  für  clir  Art,  wie  di«  Acett»fibildung  durch  KohlenhyclniU*  gehemmt  wird. 
Scinf  flypothr^e  irird  Nirmanden  befriedigen.  Die  richtige  Deutung  scheint  mir  fiel 
eiofieher.  Bei  oormalrr  Ko«t  und  bei  Fett/utAgc  iur  Dermal  cd  Koi5t  bleibt  der  VtU- 
«bb«u  nktnnU  bei  der  Aceteüvigsikure  ttebeD:  er  schreitet  stet^  bb  lur  Aceton bilduof 
weiter  Da»  ftöehtige  Acetun  wird  leicht  und  tu  verblilini«smä6ig  großea  ICtfagm  tg« 
dff  ttuife  abfrefatkirrn  uod  iiu»g9Almrt.  Im  Ifungcr  und  übcrhAUfit  bei  Kohleihltrdimt» 
rri'  '  ni-bcn  di^m  Ac^ctön  aueh  Accicii»ig*Äurc  im  Blute.    Di C8c  Säure  kma 

nin  Hirn^    nicht  durch  die  Lungen    auiigeitchieden  werden.     Im  lls^ru  wirft 

ll9  bei   der  DcsÜllation  desselben   aU  AcetoQ    mitbestimmt.    Je  mehr  Aeütc&^ifs&urc« 
it«irU>  piSn  wird   die  Aceton  menge   im  Harn  gegenüber  derjeoi^n   in  der  Atmui 
lufl  werden. 


Der  Harn.  533 

40  g  im  Tagesharn  fanden.  In  einem  ähnlichen  Falle,  den  A.  Nebelthau 
(20)  beschreibt,  wurden  nur  0,14 — 0,18  g  //-Oxybuttersäure  ausgeschieden. 
Bei  kräftigen  Männern,  die  sich  der  Nahrung  enthielten,  schwanken  nach 
Waldvogel  die  Werte  für  oxy buttersaures  Natron  an  den  ersten  drei 
Hungertagen  zwischen  einigen  Dezigrammen  und  3  g  pro  die.  Bei 
Mädchen,  die  wegen  Magengeschwürs  auf  absolute  Karenz  gesetzt  waren, 
fand  mein  Assistent  L.  Mayer  an  den  ersten  3  Hungertagen  2,4  bis 
16,3  g  pro  die.  Also  auch  hier,  ebenso  wie  beim  Aceton,  große  indi- 
viduelle Schwankungen. 

Von  großer  Bedeutung  für  die  ganze  Acetonkörper-Theorie  und  von 
nicht  minderer  Bedeutung  für  die  Praxis  ist  die  Erfahrung,  daß  man  die 
Inanitionsaceturie  durch  Kohlenhydratzulage  in  kürzester  Zeit  stark  vermin- 
dern oder  sogar  völlig  aufheben  kann  (S.  518).  100 — 120  g  Zucker  genügen. 
Alle  übrigen  Erscheinungen  der  Inanition  bestehen  fort.  Der  Eiweißumsatz 
wird  wenig  oder  garnicht,  der  Fettumsatz  kaum  nennenswert  beeinflußt 
(cf.  s.  die  Berechnung  S.  529),  nur  die  Ausscheidung  der  Acetonkörper 
macht  sofort  eine  scharfe  Wendung.  Was  F.  Hirschfeld  (175)  zuerst 
aussprach,  hat  sich  völlig  bestätigt  [Rosenfeld,  Waldvogel,  Jörns 
(183),  L.  Mohr,  G.  Satta  u.  A.]:  Nicht  die  Unterernährung,  nicht  die  Ein- 
schmelzung  von  Organsubstanz  bringt  Acetonurie,  sondern  nur  der  Aus- 
fall der  Kohlenhydrate^).  Wir  können  nicht  mehr,  wie  früher,  von  einer 
wahren  Inanitionsacetonurie  sprechen  und  sie  anderen  Formen  der  Aceton- 
körper-Ausscheidung  gegenüberstellen,  sondern  nur  von  einer  Acetonurie 
durch  Kohlenhydratmangel.  Ich  führe  einige  Beispiele  aus  meiner 
Krankenabteilung  an.  Es  handelte  sich  um  Personen,  die  wegen  Magen- 
geschwürs und  dergleichen  auf  absolute  Karenz  gesetzt  waren  und  vom 
4.  Hungertage  an  Zuckerwasser  erhielten.  Im  dritten  Falle  trat  zufällig 
inmitten  der  Beobachtung  ein  hochfebriler  Gelenkrheumatismus  auf,  also 
eine  Störung,  die  nach  früherer  Auffassung  die  Acetonurie  vermehren 
mußte  („febrile  Acetonurie").  Trotzdem  war  gerade  hier  der  günstige 
Einfluß  der  Kohlenhydrate  besoilders  deutlich: 


Fall  1. 

Hungertag 

N 

Aceton 

Oxybuttersäure 

NH3 

Zulage 

1. 

9,2 

0,71 

48,8 

0,57 

— 

•2. 

11,5 

1,44 

48,8 

1,84 

— 

3. 

8,0 

1,99 

48,8 

1,43 

— 

4. 

? 

y 

8,8 

? 

100 

g  Glykose 

5. 

5,4 

0,87 

8,8 

1,67 

100 

S          r, 

6. 

8,16 

0,24 

8,8 

0,75 

100 

g              V 

7. 

2,()i) 

0,09 

0,38 

100 

g              V 

1)  Satta  hat  neuerdings  in  einer  gründlichen  und  wichtigen  Arbeit  eine  große 
Anzahl  von  Stoffen  auf  ilire  ^antiketogcne  Wirkung**  untersucht,  ohne  freilich  die 
wichtige  Frage,  wie  die  Wirkung  chemisch  zu  erklären  und  welche  Phase  der  Fett- 
zersetzung ihr  Angriffspunkt  sei,  zu  lösen  (183a). 
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Fall 

2. 

Hungertag 

N 

Aceton 

OxybuHersäure 

NHg 

1. 

lo.:ir. 

0,23 

2,40 

0,82 

2. 

l»,53 

(».30 

2.40 

o.«;5 

3. 

y,38 

0,47 

2,t;2 

1,45 

A. 

9,82 

O.Ol 

1.13 

1.23 

7,48 


0.07 


1,13 


0.3(1 


Zulage 


120  g  Gtvko><' 

120  s 


Fall  3. 


1. 

8.'.*(1 

0.04 

2. 

7,;io 

(K.'i4 

3. 

8,51 

1,13 

4. 

8.82 

l,Hß 

5. 

5,87 

0,rt3 

6. 

8,(5!» 

0,11 

7. 

8,04 

Spur 

240  g 
240  g\ 


^/C.lvkc« 


c*se 


Fie^wr) 


And(*rersti1s  fulirl  Koltli'nliyHniliiuin^el,  also  ein«  Art  tiualilaüver 
Inunilioii,  hei  dvr  /war  Fett  unil  Eiwt-iß  in  kalorisrh  liinnnehentleo 
Mrn^a'ii  in  dor  Xahruii^'^  vertrfti'ii  sind,  dir  Kuhleritiydrate  aber  fehko, 
/u  einer  Ausschei^iunt^  xon  Acetonk»trpcrn,  die  »[uantilativ  und  «jualiutir 
iiirlit  liinter  den  liei  \t»tli*,'er  Karenz  gefumlenen  Werte«  7Airückbleibt 
ili.  Kusenfeld,  F.  Ilirschfeld ,  Gerhardl  und  Sclilesingpr, 
L.  Mithr  u,  a,>. 

Ah    Beis(fiel    diene    eine    lleuliaelihinir,    die    G.   Satta  rl83ii<    i^^ 
einem  gesunden  Mensehen   in  nienier  Klinik  anstellte: 


Tap 

Nahrunp 

Aceton  im 
Haru 

Oxybiitier- 
üäur« 

Aoetonkurper,  als  (Hx^ 
butlersaure  beredinef 

1. 

2t Ml  t:  FI(*i.M-(i 
200  ^   Fi-tt 

0,06 

0,84 

0,35  g 

2. 

dojiscllir     .     . 

O.tiG 

0,73 

1,J>1  g 

8. 

250  <,'  Fleisch 
300  g  Fett 

2,55 

3..i« 

8,73  g 

4. 

250  j;  Fleisch 
250  g   Fell 

3.11 

14.70 

20,0    g 

5. 

(lusselbe     .     . 
und  150  g  KeU 

o.iii; 

2,10 

2,21  g 

Die  Nahrung:  an  den  4  ersten  Ta^'en  war  kalorisch  zareiclietid; 
tnitzdem  stiegen  die  Aeetnnkörper  wegen  Kohle nliydratmaagel  Jttj  diier 
Hnhe,  die  rlie  inj  Hun^'er  ausj^eschiedener»  >len^'en  nunde^ti^ns  ernnchiüv 
ihre  durehschniitliche  Hohe  ^o^ar  überlretTen.  E>ie  Kei>i!ulafre  Ijnichtif 
*tor«>rt   jähen  Absturz. 

Wahrend  im  Hunger  die  Men^^en  der  Accionkür|ier  mit  der  linoer 
der    Inanition    zu    wachsen    sebeineu    —    systematische   L'nteräuchv 
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über  längere  Ilurigerfiertoderi  fehlen^)  — ,  ist  bei  Ei  weiß- PV'tt- Diät  das  ent- 
geirengeselzte  Verhalten  die  Regel:  Jäher  Anstieg  im  Beginne,  dann 
kurzes  Verweilen  anf  ^a'wisser.  individuell  \ersehieilener  Höhe,  darauf 
langsamer  Abfall  tax  normalen  oder  annähernd  nurmaleri  Werten.  I).  1l  der 
gesunde  Ürganismus  gewöhnt  sicli,  auch  o!me  Kohlenhydrate  oder  nnr 
mir  Hilfe  der  im  Körper  neuentsiehenden  Koblenbydrate  den  Fett- 
abbau bis  zu  den  norinalen  Endprodukien  zu  fuhren  [von  Noorden- 
L  Mohr  (178)J.  Beim  Diabetiker  kann  man  —  wenigstens  in  leichten 
Fällen   —  das  gleiche  beolmehten  [von  Nourden  (D^4>], 

Bei  rnterbrechung  der  Inanition  durch  gemischte  Nahrung  oder 
auch  nur  durch  Kohlenhydratzufuhr  (ea.  100 — 120  g  am  Tage)  und  bei 
Kohlcnhydratzula^^e  zur  einseitigen  Fleiseh-Fett-Diät  hört  die  Aeetonurie 
überraschend  schnell  auf,  sodaß  oft  schon  am  ersten  Tage  der  Kost- 
änderung nur  einige  Zentigramm  Aceton  im  Harn  erscheinen  (ef.  oben, 
Beispiel  vnn  G,  Satta),  Naoh  längstens  zwei  Tagen  sind  die  Werte 
stets  normal  gew<*rden. 

Im  Hinblick  auf  die  geschilderten  Eigentümlichkeiten  der  inaoiliellen 
Aeetonurie  luvt  es  keinen  Zweck,  ilirem  Verlialten  bei  clironischer  UnkT- 
crnährung  im  einzelnen  naeh zugehen.  Oh  der  Unterernäh rte  im  übrigen 
gesund  oder  krank,  viel  oder  wenig  Acetonkörper  ausscheidet,  hängt 
nicht  von  dem  *irad  und  der  Dan  er  der  Fnterernährung,  sondern  nnr 
von  der  Art  seiner  Bekr^stigung  ab.  Da  die  rneisien  seh  wachen  Ksser 
aus  eigenem  Antriebe  oder  nach  ärztlicher  Vorschrift  verhältnismäßig  viel 
Kohlenhydrate  genkdien,  findet  man  bei  Leuten,  die  nur  etwa  die  Hälfte 
oder  gar  nur  -/^  ihres  Kalorienhedarfs  dundi  Nahrungszufuhr  decken,  sehr 
selten  Acetessigsäure  und  noch  seltener  |':'-Üxyböttersäure  im  Harn.  Das- 
selbe gilt  für  Amnitmiak.  und  auch  rlie  Acetonbestimninng  führt  selten 
über  I  -2  dg  im  Tagt^sharn  hinaus.  Nach  den  /ahlreichen  auf  meiner 
Krankenaliteilnng  ausgeführten  ini ersuchungen  bei  Kranken  der  ver- 
schiedensten Art.  muü  ich  Maid vogel  (185)  gegenüber  aufrechterhalten, 


I)  Eiae  wichtige  Erganxung  liefern  Hie  jüngst  von  Brugscli  (i42a)  veröffent- 
lichton  Zahlen  über  den  23. — 30.  Ilungcrtag,  da  aus  so  spater  Zeit  licinc  anderen 
Werte  vorliegen; 

im  Mittel     *J,27  g  Oxybuttersäure^ 
0,J04  g  Aceton* 

Kine  Patientin»  die  durch  carcinomatüse  Oesophagusstcnose  zum  Skelett  abge- 
magert war,  und  bei  der  sich  post  mortem  rmr  Spuren  von  Kurperfett  makrosküpisch 
nachweisen  ließen,  hatte  an  den  letzten  1)  Tagen  vor  der  Gastrostomie  überhaupt 
keine  Naljrung  mehr  in  den  Magen  berördern  können.  Im  Harn  fanden  sich  kciae 
Acetonkrirper  Brugseh  erklärt  diesen  auffaUendeD  Befund  durch  die  Annalime,  daß 
die  Patientin  gar  kein  F»_'lt  (als  Quelle  der  Aeetonkörper)  mehr  besessen  und  ihren 
Energiebedarf  nur  aus  Korpereiweiß  hestritten  habe.  Diese  Annahme  ist  doch  allzu 
kübo-  Aus  dem  Eii?^cißiserfa!l  bereehnet  sieh  nur  ein  Gesamtumsatz  vuu  140— *210  Ka- 
lorien pro  Tag  (=  5—7  Kolorien  pro  kg!).  Ob  hier  eicht  eine  sehr  lange  Gewöhnung 
an  knappste  Nahrungs-  bczw.  Kohlenhydratzufuhr  das  maßgebende  war?  Jedenfalls 
bedürfen  solche  Fällr.  des  eingehendsten  Studiums  auf  breiterer  firundlage,  che  theo- 
retische Schiußfiilgerungeu  erlaubt  sind. 
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daß  am  Krankoiibette  positive  Eiseüchloridreaktion,  ^-Oxybutteniiuit» 
hohe  Ammoniak  werte  iimiier  einen  bedenklii'hen  Grad  der  UnteremaJininic 
anzei':en  [von  Nonrden  <186)J.  Üb  tnan  ihm  im  einzelnen  Falle  Be- 
deutung^ beilegen  wird,  bän^l  vnn  der  Natur  des  FaUes  ab.  Bei  karas- 
dauernder  Krankheit,  z.  B.  hei  akutem  Ma^LTukatarrli*  l>ei  l^neumonte^  ha 
Anjdna  und  Diphllierie  ete.^  isl  die  Ae».Mnnurie,  Diaeeturie  etc,  keine 
IVsache  für  unLnmsti*?e  Beurteihin^^  der  Laiie.  WVnn  aber  bei  läiifer 
an*  lauernd  er  Kninklieii  (z,  B.  Typhus,  ehrunisidien  Magen-  und  I>ann» 
krankbeiieii,  I,iingenluborkuh>se,  sephscheni  Fieber  etc.»  Aceie5.stg.siurf 
und  Oxybultersaure  auftreten,  su  }st  das  ein  wiehlijLies  WamuD^üsignal 
für  flen  Arzl  und  fordert  ibti  auf,  der  Nahnmcrsaufnafime  des  Patienten 
eingehende  Sori^falt  zu  widmen.  Kr  darf  sich  niehi  mit  der  Atmahinf 
beruhigen»  daß  die  Nahrung  viidleirlit  Innreiehe  und  nur  die  Kohlen- 
liydrate  darin  etwajs  spärlieli  vertreten  seien.  Kohh/rdivdratniangel  liep 
natürlich  vor,  aber  in  der  Praxis  bedeutet  KohUmhydratman^rel  stets 
gleieh  boch|L:radige  und  bedeukli<"ije  llesidirankung  der  (lej^amt-Sahnill 
zufuhr.  Wir  sehen  natürlich  von  einzelnen  Fällen  ab^  wo  aus  befand« 
Gründen  die  Ktddeidiydrate  beschrankt  wurden  fZ.  IV  ftei  maneJI 
Dvr^pcptikeru  und  im  Diabetes  mellitus^. 

b)  Eiweiß. 

Eiweiß  ist  bei  vülligera  Hunger  öfict^s  im  Ilani  gefunden,  zometiit 
frf*ilieh  in  selir  kleinen  Meni:cn.  Wahrend  es  bei  Cetli  und  Breit* 
haujit  sehon  in  der  ersten  lluni^erwoche  auftrat  und  auch  mir  einißf 
Beobaehtungen  zur  Verfügung  stehen,  wo  naeh  2—3  Ihmgertjigen  eiuf 
starke  Trübung:  \m  der  KMcbpmbe  entstand,  ver/eiclmet  Koran  vi  il5&'i 
erst  vom  2iK  llungert;Lgc  an  Albuminurie  (cf.  8,  521 1.  Ajello  uiid 
Solaro  (IH?),  ebenso  E,  und  H  Freund  (20)  vermißten  ea  bis  in  spidt 
St^iilien  des  Hungers  dun*haus.  Wir  dürfen  die  Himger-Albuminnrie  wohl 
ohne  Bedenken  auf  Ernährungsstörungen  des  Nierengcwebe.s  zuriiek* 
führen.  Vielleicht  daß  körper*autoehiIione  (üfte  die  Niere  ^^chädigeiL 
Nebelt  bau  r'iOt,  der  in  seinem  Falle  sowohl  Altuiminurie  wie  fvlindrurie 
fand,  wirft  die  Frage  auf,  ob  Saurevergiftung  ilie  l'rsaehe  sein  köone. 
Mir  ist  das  nieht  wahrscheinlich^  denn  beim  Diabetiker  sieht  man  oft 
Wuchen  und  Monate  lang  viel  htdiere  t^rade  von  Aciilosis  (Acete-saigs&tire 
und  ;-*-Oxy butlersaure I  ohne  jede  Spur  von   Albuminurie* 

Ich  habe  einmal  gefunden,  daß  an  den  drei  ersten  Hungert«|:eii  der 
ilaro  nur  Spuren  v<>n  Albtimin  enihitdt;  als  am  vierten  Tage  Flebicb* 
brühe  mit  4  rohen  Eiern  gegeben  wurde,  trat  starke  Albuminurie  aaf, 
die  ea.  16  Stunden  lang  anhielt  und  am  niitdiMen  Tage,  bei  reicblielier 
^misehter  Koi*t,  niclit  wiederkehrte,  Sie  wiederliohe  sich  atieh  nieht, 
al»  an  einem  späteren  Tage  wiederum  nur  Fh'is-hbrühe  mit  7  rohen 
Eiern  gegeben  wurde.  Dies  scheint  mir  recht  deiitlieh  zu  beweiÄen^  tiafl 
duri'h  den  Hunger  das  Nierenepilhel  vorübertrehend  geschädigt  werden  kann. 

Bei  ehroniseher  rnterernäbrung  nulih^ren  lirades  wird,  wie  die 
kltnisicbe  Erfahrung  zeigt,  gewöhnlich  nicht  mehr  Albumin  ausge^ehiedeiL, 
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als  sich  in  jedem  normalen  Harn  findet.  Anders  bei  höchstgradiger 
protrahierter  Unterernährung,  z.  B.  bei  Oesophagusstenose  und  bei 
hysterischer  Hypereraesis.  Da  ist  Albuminurie  entweder  dauernd  oder 
vorübergehend  sogar  die  Regel.  Bei  sorgfältiger  mikroskopischer  Unter- 
suchung wird  man  auch  Zylinder  nicht  vermissen.  L.  Popow  (188) 
berichtet  einen  Fall  von  Oesophagusstenose,  in  dem  jedesmal,  wenn  die 
verengte  Stelle  keine  Nahrung  passieren  ließ,  Albuminurie  auftrat.  Sie 
verschwand,  wenn  es  zeitweise  gelang,  die  Stenose  zu  überwinden. 

Peptone  (Deuteroalbumose  oder  Histon?)  im  ITungerharn  fanden 
Lussana  und  Arslan,  und  zwar  schon  nach  2 — 3  Tagen.  Sie  ver- 
gleichen die  Hungcrpeptonurie  mit  der  bei  Involution  des  puerperalen 
Uterus  gefundenen  (189).  Die  Methoden  der  beiden  Autoren  geben  aber 
nicht  hinreichende  Sicherheit  dafür,  daß  es  sich  wirklich  um  Peptone  oder 
Albumosen  gehandelt  hat.  Ob  man  die  Einschmelzung  der  Organe  im 
Hunger  mit  den  autolytischen  Vorgängen,  die  sich  im  puerperalen  Uterus 
abspielen,  vergleichen  darf,  ist  mindestens  fraglich. 

i)  Zucker. 

In  einzelnen  Hungerversuchen  wurde  geringfügige  Glykosurie  fest- 
gestellt, insbesondere  von  E.  und  0.  Freund  (26).  Der  gleiche  Ilunger- 
künstler  (Succi)  entleerte  in  einem  früheren  Versuche  [Luciani  (13)] 
keine  Spur  von  Zucker.  Auch  bei  Cetti  und  Breithaupt  (1)  war  nicht 
mehr  reduzierende  Substanz  als  normal  im  Harn  zu  entdecken.  In 
kurzen  Hungerperioden  von  3 — 4  Tagen  ist  nach  eigenen  zahlreichen 
Beobachtungen  von  Glykosurie  sicher  nichts  vorhanden,  selbst  wenn  am 
4.  und  5.  Hungertage  120 — 240  g  Zucker  (als  Zuckerwasser)  verabfolgt 
wird.  Wie  ich  schon  früher  angab  [von  Noorden  (190)],  ist  demnach 
die  Assimilationsgrenze  für  Kohlenhydrate  beim  Menschen  im  akuten 
Hungerzustand  nicht  vermindert  —  im  Gegensatz  zu  manchen  Tieren 
[„Hungerdiabetes''  Hofmeister  (191)].  Wo  den  sicheren  negativen 
Befunden  positive  gegenüberstehen,  ist  die  Erwägung  am  Platze,  ob  nicht 
Glykuronsäure  den  Zucker  vortäuschte.  Man  weiß,  daß  Aceton  sich  mit 
dieser  Säure  paaren  kann  [sog.  „Acetonglykosurie'^  (192)],  und  im  Hunger 
kreist  einerseits  viel  Aceton  in  den  Säften,  andererseits  hat  H.  Thier- 
felder  <193)  dargetan,  daß  bei  Gegenwart  geeigneter  Substanzen  der 
hungernde  Organismus  ebenso  leicht  wie  der  vollemährte  Glykuronsäure- 
Paarlinge  bildet  und  ausscheidet. 

Auch  bei  unterernährten  Individuen,  selbst  im  äußersten  Stadium 
des  Kräfteverfalles  und  der  Abmagerung,  haben  wir  auf  meiner  Kranken- 
abteilung alimentäre  Glykosurie  (nach  100 — 150  g  Glykose)  stets  ver- 
mißt. Wenn  man  hingegen  bei  Leuten,  die  sich  lange  Zeit  bei  unge- 
nügender Ernährung  draußen  herumgetrieben  haben,  in  der  ersten  Zeit 
des  Krankenaufenthaltes  manchmal  spontane  und  alimentäre  Glykosurie 
findet  [„Vaganten-Glykosurie^,  G.  Hoppe -Seyler  (194)],  so  müssen 
andere  Schädlichkeiten  viel  eher  als  der  Hunger  die  Ursache  sein,  be- 
sonders   kommt    hier    der    Alkoholmißbrauch    in   Betracht,  wie  aus  der 
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VerüffentlichuDfe^    meines    früheren    Assistenten    J*    StrauB      \\Kj\    li<*r. 
vorgt^ht. 

k>   Harntüxicität. 

G.  Ajelln  und  A.  Solar  u  {IHl  i  liaben  bei  tkiii  lHmp'rn<i«'u  .^u».. 
I Hungerversuch  in  Neapel  1892)  nach  C.  IU)iH;liards  Methode  die  Giftig- 
keit des  Harns  untersucht,  Sie  fanden  bei  Injektiutien  des  Harns  in 
das  Gefäßsystem  von  Kaninchen  eine  nicht  unheträclitliche  Erhohunir  dm 
Giftwertes,  insbesondere  tni  Nacfitharn.  Meine  früher  gegen  dii-  Mt'thtide 
erindrenon  Hedenken  [von  Noorden  (198)J  werden  jetzt  von  vieien  ge- 
teilt, und  es  ist  unnofig,  auf  dre  nichts  beweisenden  \  ersuche  hier  näher 
einzugehen*  lAVcitcrcs  über  die  Methode  siehe  iui  Kapitel  über  Niercii- 
krankheitenj 
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Sweitcs  Kapitel. 


Die  Ueberernährung. 

Von 

Carl  von  Noopden. 


Eine  der  wichrj^stco  und  schönsleD  Aufgaben,  die  dem  Aote 
ankrulteite  zufällt,  isl  die  Sor^e  für  Bessern ng  der  En»  ■  s^ 
dali  vs  ^\l{^  einen  vorher  sehlerhi  ernährten  und  .schM*achli  leoscliai. 
dem  (»ptimum  seines  Eniährungs-  und  Kraft ezu.sliinde.s  ent^egenzufuhf 
8ei  es,  dalS  düs  dnreli  Krankljeit  verlorene  Material  wiedcrzu/^ewinnea  islI 
In  allen  diesen  Fallen  ist  Aufbau  neuer  Korpersubstanz  unser  Ziel.  Der! 
Wiehtigkeit  dieser  Aufjt;al»e  enlspreehend  verdient  der  Stoffwechsel  ha 
Mastkuren,  bei  Regeneration  nai-h  Hunger  und  Unterernahrung,  und  im 
Rekonvaleszenten  dfLs  surgfältigsre  Siudiuin*  Wir  werden  von  den  Ver- 
hältnissen bei  der  gew^ihnliülien  Mii^lung  ausgehen  und  daneben  kiin  inf 
Besonderheiten  eingehen,  die  im  Stadium  der  Kegeneration  und  Rdiofi« 
vales/enz  in  Beiraeht  kommen,  


L    her  Energicimisiitz. 

Tnter  dem  Begriff:  Ueberernährung  oder  Masidiät  versteht  man  eine 
Nahnmgszufuhr,  die  dem  Körper  mehr  Knergiewerte  zuführt,  al.s  er  bedarf 
-  jjkiehgihig^  ob  die  Zulagt*  in  Form  von  Eiweiß  oder  in  Form  ?« 
N-freiem  oxydationsfähigen  Material  erfolgt.  In  meinem  Lehrbuclie  der 
Pathidogie  des  Stoffwechsels  (18y3)  u,  a.  0,  habe  ieh  den  Satz  vcr» 
treten,  daß  der  gesamte  Energievorrat  der  Nahrung,  die  als  Zulage  ober 
die  Erhaltungskost  hinaus  dargereicht  wird^  naeh  Abzug  kleiner  VerloÄtf 
(ca.  6—7  %),  welehe  auf  Steigerung  der  Verdauungsarbeit  vomreodH 
werden,  dem  Körper  als  Ansatz  zu  (nite  kommen,  und  daß  durch  die 
üeberemAhriing  keine  sonstige  Steigerung  des  Kalorienunisalzes  rw- 
anlaßt  werde.  Die«*  lÄßt  sich  heute  nach  den  Untersuchungen 
E  Ffliigcr  (1),  M.  Kubner  (2),  A.  Magnus-Levy  (3).  X,  Zuntz  <4),, 
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B.  Schöndorff  (5),  G.  Koraen  (*>)  nicht  mohr  in  vollem  rmfanL^o  auf- 
rechterhalten, insofern  sieh  betnichtliehe  quantitative  L'oter.schiede  rrgafjen, 
die  von  der  Qualität  der  mästenden  Zulage  abhängen. 

Bei  Zulage  von  Fett,  selbst  in  sehr  großen  Mengen^  kommt  fast  der 
gesamte  Energiovorrat  der  Zulage  dem  Körper  zu  Gute.  Von  100  g  Fett- 
Zulage  werden  nach  der  alle  Versuche  benjcksichtigonden  Berechnung  von 
N.  Zuntz  (4r)  97^98  g  zum  Aufbau  von  Körpersubstanz  Ijenützt.  Der 
kleine  Rest  dient  zur  ISestreitung  des  bei  \  erdauung  und  Resorption 
nötigen  Kraftaufwandes. 

Bei  Zulage  von  Kohlonhydrat  gestalten  sich  die  Verhältnisse  wenii^er 
günstig.  Im  Durchschnitt  berechnet  N.  Zuntz  einen  Verlust  von  10  ^q 
ihres  Energieinhaltes  durcli  Verdauungsartieit,  bei  gröberen  Brotsorten 
sogar  erheblich  mehr.  Außerdem  vollzieht  sieb  die  rmwandhing  von 
Kohlenhydrat  in  Fett  niclit  ganz  ohne  Wärme  Verluste  [Rubner  (7), 
Zuntz  (4)].  Theoretisch  könnten  z.  ß.  aus  je  240  g  Stärkemehl  oder 
aus  270  g  Glykose  je  100  g  Schweinefett  gebildet  %verden  bezw.  90  g 
nach  Alizng  der  für  die  Verdauungsarbeit  notigen  Energie.  TatsächNch 
fanden  aber  Meißl  und  St  roh  m er  (8)  in  den  bisher  besten  Versuchen 
einen  um  30—35  ^  q  geringeren  Fettansatz,  als  die  theoretische  Berech- 
nung  versprach*  Aehnliches  fand  M.  Bleib  treu  (8)  bei  Kohlenbydrat- 
überfütterung  der  Gänse. 

Wiederum  anders  liegen  die  Dini:c,  wimn  die  die  Erhaltungskost 
übersteigende  Zulage  aus  luweißkru'pern  besteht,  l^^s  ist  durch  \\.  Ffliiger. 
M.  Ruhner,  A.  Magnus-Levy,  G.  Koraen,  die  alle  mit  ganz  ver- 
schiedenen Methoden  arbeiteten,  iibereinstinmiend  gezeigt  ^vorden,  daß 
unter  diesen  Fmständen  eine  KHnihung  der  üxydalionsprozesse  (Oo-Auf- 
nähme  und  COo- Abgabe)  stattfindet,  die  weit  über  das  binau.sgreift»  was 
man  von  Inanspruchnalime  der  Verdauungsarbeit  zu  erwarten  hätte.  Beim 
Tier  sind  von  Rutuier  bei  über  reichlicher  Fleischkost  Werte  für  den 
täglichen  Energieumsatz  gefunden  w^orden.  die  die  bei  Erhaltungskosi 
geltenden  um  30;  40  %  "nJ  mehr  iibertretfen.  Beim  Menschen  wird  man 
niemals  mit  derartigen  Größen  zu  rechnen  braueben,  weil  der  omnivore 
Mensch  nur  einen  verhältnismäßig  kleinen  Teil  der  Nahrungsaufnahme 
durch  Eiweißkörper  decken  kann.  Selbst  bei  maximaler  Eivveißzulage 
wird,  auf  den  Tag  verteilt^  der  Energietnnsatz  den  für  gemischte  Er- 
haltungskost giltigen  Wert  nicht  um  mehr  als  20^25  %  übersteigen. 
Genaueres  Studium  führte  Rubner  (2)  dazu,  zwei  Wirkungen  der  Eiweiß- 
nahnmg  zu  unterscheiden : 

1.  Die  primäre,  oxydationssteigcrnde  Wirkung  einer  eiweißreichen 
Mahlzeit  läuft  in  ca.  8 — 10  Stuodeii  ab  (Magnus-Levy,  Koraen). 

2.  Ijiter  gewissen  Umständen  kommt  es  aber  bei  fortgesetzter 
eiweißreii-her  Kost  zu  einer  dauernden  Steigerung  des  Energieverbrauches, 
die  80  lange  anhält,  wie  die  Eiweißzufuhr  hoch  bleibt.  Der  Zuwachs 
des  Energieverbrauches  steigt  schneller,  als  der  Eiweißzulagc  entspricht. 
Wird  die  Eiweißzulage  um  1  7o  vermehrt,  so  steigt  der  Energieverbrauch 
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die  expcTiBieotelk  Er&knng,  daS  beiiichlficto  Sfiigwig  der 
f  wcon  d^  Eiwetfitnsalz  dndi  Zulage  v^oa 
T«tt  erwirkt  wird.  D^bej  steigt  iww  aach  4ir 
OitHiy  aber  aar  allmihliek,  eotapreeheod  der  Mekrmafr  der 
Krirperoasse. 

Att»  dem  Geaagtffi  ergebio  mfc  wichtige  GesMitspuokte  lar  dit 
Aa^waU  der  Xahraaf  bei  der  Nialaag.  Wir  selieo  eiostwetla«  ah,  ob 
Aa  ZaaiWBwaftisaag  der  Kaat  irgend  eineo  EiataB  aaf  daa  Vaiidltaii 
fön  FieiiAaaaate  aa  Fettaasaia  aasSban  kano,  and  erwigea  tmr^  daiib 
welche  NahranfMtiiffi  aai  besten  eia  Ueberadbaß  der  KalorieB^ufiihr  aber 
den  Kakmeoferbnuidi^  also  die  Grundlage  für  jede  Mast, 
wird.  Voo  dieaaai  Staadpankte  auH  erscheint  das  Ei  weiß  am  w< 
gealgaei,  weil  ea  bei  geringem  Kaiorienwert  die  Verbrennangstorsiafr 
artiabtieh  aleigen;  vom  Kaiorienüberscbuß,  den  die  Eiweifizula^  brimir 
bleibt  daher  nicht  viel  zum  Ansatz  vemeodbar.  Vid  gönatigens 
wird  mit  Kohlenhydraten  erzielt,  die  im  Experiroeat  und  to 
Vmxh  mch  ab  Mastfutter  auf  das  beste  bewährt  haben*  Dodi 
inUAgf".  der  oben  gescliilderten  Verhältnisse  nundestens  der  4. 
des  in  der  Kohlenbydrulzuliige  cotbaltenen  Energievorrates  auf  dem 
Wege  vom  Ma^^en  bi«»  zur  .Hchließlirheu  Ablagerung  des  Material»  ii 
den  Fetldepot^  verloren.  Am  günstigsten  liegen  die  Dinge  bciro  Fett, 
Eä  bcanÄpnicht  nur  sehr  geringen  Kraftaufwand  von  Seitan  der  Ver* 
daiJun|(Horgane  und  wird  fa^t  ohne  jeden  Energieverlusi  ab  Fett  ab- 
gelairert.  Die  Praxis  scheut  «ich  noch,  vom  Fett  als  Mastfutter  an»* 
Ij^iebigen  Gebrauch  zu  machen^  und  ssieht  im  allgemeinen  die  Kohliv- 
Ijydrate  vor.  Ich  habe  mehrfach  daratif  hingewiesen,  daß  dieser  Stand- 
\i\ihVi  aufzugeben  '\f\^  und  daß  große,  ja  sogar  gewaltige  Mengen  ?<« 
Fett  von  gewissen  krankhaften  Verandenmgen  des  Magens  und  d« 

DannH  abge^^hen  —  vortrefflirh  vertra^ren  wenlen   und  ErföL  .*- 

i\\**    von    iiberreiehlieher    Kohlenhydratzufiilir   kaum   erreioht,    .  ^  . 

denn  itbertroffen  werden  können  fvon  Noorden  (9)]. 

In  letzter  Stelle  muß  ich  noch  den  Alkohol  als  wichtiges  Förderung^- 
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iniltt'l  bei  der  Mast  erwüiincn.  Wie  an  anderer  Stelle  des  Bui*lies  ge- 
zeigt wird,  geht  aueh  von  ihm  nur  ein  sehr  kleiner  Teil  des  Energie- 
vorrates nutzlos  verloren.  Er  wird  verbranru.  und  indeni  er  verbrennt, 
spart  er  eine  gewisse  Menge  anderen  N-freien  MaieriaL«*.  Bei  der  Oxy- 
dation von  100  g  Alkohol  scheiden  ca,  77  g  Fett  aus  der  Zersetzung 
aus  ynd  können  dem  Fettdepot  als  Reservestolf  zugeführt  werden. 
Freilich  wird  man  von  dem  hohen  Nährwerte  des  Alkohols  nur  in  be- 
scheidenen] Umfange  zum  Zwecke  der  Ma^t  Gebrauch  machen  dürfen^ 
da  seine  toxische  Wirkung  auf  einzelne  Organe  und  auf  das  Protoplasma 
im  allgemeinen  [K.  Miura  (lOj  u.  a.J  der  ausgedehnteren  Verwendung 
entgegensteht  (cf.  S.  377). 

Der  bei  Mästung  des  Körpers  erfolgende  Anstieg  des  Kalorien- 
umsatzes beruht  auf  zwei  verschiedenen  Faktoren: 

1.  Maßgebend  ist  zunächst  die  Vermehrung  des  zersetzenden 
Protoplasmas,  Den  Stoffumsatz  mit  der  Masse  des  Protoplasmas  in 
Beziehung  zu  bringen  —  wie  ich  es  in  meinem  Lehrbuche  der  Patho- 
logie des  Stoffwechsels  an  verschiedenen  Stellen  getan  —  scheint  mir 
jetzt  nach  den  Arbeiten  von  E.  Pflüger  und  seinen  Schülern  unerläßlich. 
Denn  trotz  aller  zweifellos  bestehenden  Ikziehungen  des  Energieumsatzes 
zur  Körpermasse  und  zur  Oberflächenentwickelung  [E.  Voit  (11)],  ist  bei 
gleicher  Körpergröße,  annähernd  gleicher  OberHächenentwickelung  und 
gleichen  äußeren  Bedingungen  (Ruhe,  Bewegung,  Außentemperatur  etc.) 
doch  die  Menge  des  arbeitenden  und  zersetzenden  Protoplasmas  beherr- 
schend für  den  Kraftumsatz,  Die  Körpermasse,  das  Gewicht,  ist  nur 
bei  mitt lerem  Ernährungszustände  maßgebend,  insofern  wir  —  solchen 
vorausgesetzt  —  annebmen  dürfen,  daß  auf  eine  bestimmte  Gewielits- 
einheil Ma,sse  auch  eine  bestimmte  Gewichtseinheit  Protoplasma  entfällt. 
Bei  Zunahme  der  Masse,  womit  wir  uns  in  diesem  Abschnitte  beschäftigen, 
ändern  sieh  aber  die  Dinge*  Wenn  durch  Ueberernährung  vorwiegend 
Fett  angesetzt  wird,  was  bei  jeder  Art  Mast  das  gewöimliche  (cf.  S.  567J, 
so  häuft  der  Körper  eine  gewichtsvermehrende  Sutistanz  an,  die  sich  an 
dem  Energieumsatz  so  gut  wie  gamicht  beteiligt.  Infolge  dieses  V/m- 
Schlusses  von  Ballast  sinkt  in  der  Regel  bei  dem  in  Mästung  begriffenen 
Körper  der  Energien insatz,  auf  die  Gcwiclitseinheit  berechnet.  Der  pro 
Körperkilo  kleinere  Energieumsatz  fetter  Individuen  ist  in  zahlreichen 
Versuchen  bei  Mensch  und  Tier  dargetan.  Als  Beispiel  zitiere  ich 
die  Werte  für  Sauerstoffverbrauch,  die  A.  Magnus -Lew  bei  nor- 
malen und  bei  fettleibigen  Frauen  fand.  (Die  Zahlen  sind  Durch- 
schnittswerte). 


Mittlere        Oj^Verbrauch     0^- Verbrauch  pro 
Körperllüge       pro  Mioutö        Minute  und  Kilo 


151  em 
154    . 


2()0,ti  ccm 
252,4    , 


4M  '^cm 
2,71     . 


O2- Verbrauch 

pro  150  cm  I^ange 

in  der  Minute 

\m,2  ccm 
249,0     „ 


normal  ( 12} 
fettleibig  (13), 


552 


Di«  Üeber^rnahrung. 


Daß  Floischansatis  ( Protoplasraaverniehmng)  den 
steigert,  cTgibt  sich,  wie  schon  angedoutet,  aus  den  Tienretsudiöi 
Pflü^ertf  und  Riibnors.  No€h  wichtiger  und  interessanter 
rair  gowisse  Üeobiielitungen  von  Zuntz  {14}  zu  sein,  Systi 
Muskelarbeit,  durch  viele  Tage  und  Wochen  fortgesetil  (Marschieren  mit 
feldniHÜiger  Ausrüstuntr  etiM,  brachte  bei  luelireren  Ve?^  ■  rsumm 
zwar  Alim.igerung    ((jewiehtsverlu.st,   Feit\'erliiÄte\    aber  i..  ^ig  be* 

trächtlichen  N-Ansatz.  Die  Muskeln  wuchsen  und  kräftigten  sich  dorek 
die  Arbeit*  Nach  Heendiirung  der  Arbeits|ieriodc  war  der  Kalorien umsali 
höher  als  vor  derselben.  Die  Vermehrung  des  rrotopkusnias  war  4i^ 
Ursache  [Zuntz,  Zuntz  und  Sehumburg  (15)]. 

2.  Auch  aus  der  Vermehrung  der  K»>rperinasse,  unabhaii^ei^ 
von  dem  ProtoplasniazuwachSj  ergeben  sich  Momente^  die  den  Energiiv 
verbrauch  in  die  Höhe  treiben.  Die  schwerere  Körpemiasse  bedarf 
eines  größeren  Aufwandes  viui  Energie,  um  beweg!  bezw.  gehoben  tu 
werden.  Dies  bezieht  sich  sowohl  auf  die  [Bewegung  des  ganzen  KörpetB^ 
wie  seiner  einzelnen  Teile,  imd  tritt  schon  beim  Studium  des  Kube-Stoff- 
wechsels  in  die  Erscheinung  (Vermehrung  der  Arl^eit  für  Henc  und 
Atmung  im  tettleiliigen  Körperj,  Dementsprechend  hatten  die  fettletbigeii 
Frauen,  die  Magnus-Levy  untt^rsuchte,  einen  ti^- Verbrauch,  der  um 
25  7o  hriher  war  als  bei  Frauen  mittleren  Ernährungszustandes  und 
gleicher  Körpergröße  (cf,  nbige  Tahel[e)>  Die  Steigerung  des  Umsatses 
bei  Vennehrung  des  Körpergewichtes  geht  auch  aus  einer  anderra 
Heobaehtung  Vfui  Magnus-Levy  (12)  hervor.  Bei  einem  ehlorotiadieo 
Miidchen  wurden  während  8  Wochen  forthiufende  Entersuchungeii  dm 
tiaswechselü  angestellt.     In  dieser  Zeit  hob  sich  da*?  Gewicht  am  4  kf; 

O^- Verbrauch  pro      O«- Verbrauch  pro 
^'  Kilo  u.  Alinute       Minute  (im  gan7.on) 

180.5  ccrn     " 
182J     , 

Nur  die  erfolirreiche  Mästung  war  liier  l  rsaehe  der  Steige 
dm  Oj- Verbrauches,  nicht  etwa  die  gleichzeitige  Erhöhung  des  Haini>- 
globingehaltes  im  Blute.  Denn  es  ist  durch  andere  Versuche  genii^nd 
erhärtet,  daß  eher  umgekehrt,  mit  sinkender  Konzentration  des  Blutes, 
der  rc^piratorisdie  Gaswechsel  ansteigt.  Ich  vcrweiÄC  fenier  auf  den 
Versuch  Rubners  beim  Hunde  iS.  48B)^  der  den  I*jnl1uß  des  KTirper« 
gewichtes  auf  den  Kalorienunisatz  sehr  deutlich  erkennen  laßt. 

Den  weitaus  umfassendsten  Versuch  ließ  ich  durch  meine  friitierpii 
Assistenten  E.  Mayer  und  F.  Dengler  ausfuhren;  er  erstreekt  sich  fiber 
mehr  als  3  Monate.  Fa^t  täglich  wurde  morgens  früh  im  nuebtumeii 
Zustande  der  „Grundumsatz**  (cf.  S,  209i  des  Oj-Verbrauch«  be^timuit^  i 
wahr**nd  starke  Eiweiß-  und  Kalorienzukigen  zu  erlieldicher  Gewieht*- 
stcigerung  und  zu  enormem  X-Ansatz  führten.  \/ibrrrs  fib«  r  *\u^  V- 
and  Kalurienzufuhr  enthält  die  Tabelle  auf  S.  501 


31.12.-20.1. 

4,18  ccrn 

24. 1.— 8.2. 

4,3      , 

13.2.— 25.2. 

4,18    „ 

Gewicht 

43.2  kg 

45.3  „ 


n  ümog  I  obi  n  «Gehalt 
lief  ßltile» 

25  V. 
4H  % 
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I 
I 
» 


I 


I 


Period 

e          Datum 

Gcw 

icht 

prc 

N-.\nsaU 
)  Periode     Summe 

0,-rcin 
ia  Minule 

0,-ccm 
in  Min. 

L 

14. XI.- 

—30.  XI. 04 

kg 
56,0 

e 

0 

0 

wfrt») 

22-2,4 

pro  kg 
3,987 

11. 

1.  .KU. 

-  IL.XIL 

56,0- 

-57,7 

-  58,57    - 

1-    58,57 

226,1 

3,930 

111. 

12.  XII. 

-  19.  XU. 

57,7- 

-59,7 

H 

-44,3      - 

- 102,87 

225,2 

3,818 

IV. 

20.  XII. 

—  27-  XII. 

59,7-61,3 

-  59,5      - 

-  162,37 

— 

— 

V. 

28.  X  11.04—4,1.05 

61,3- 

-63,5 

-  69,1      - 

-231,47 

228,3 

3,646 

VI. 

5.  I.  - 

13.  I. 

63,5- 

-65,5 

-  -  76,9      - 

-  308,37 

242,1 

3,717 

VII. 

14.  I.  - 

-  17.  1. 

65,5- 

-66,5 

—  30.6      - 

-  338,97 

23S.7 

3,609 

VIII. 

18.  1.  - 

-21.  I. 

66,5- 

-67,5 

—  26,4      - 

-  365,37 

240,9 

3,576 

IX. 

22.  I.  - 

-31.  I. 

67,5- 

-69,5 

+   5,6       - 

-  370,97 

234,1 

3,373 

X. 

1.  11.  - 

-  10.  2. 

69,5- 

-69,0 

—  12,0      - 

-  358,97 

233,5 

3,393 

XI. 

11.  11. 

-21.  H. 

69,0- 

-69,3 

-  12,4      H 

-  346,57 

235,9 

3,408 

Angesichts  der  außerordentlichen  tnnviehtssteigeniDg  und  der  über- 
jTiaschend  großen  N- Anreicherung:  ist  die  Zu  nah  tue  des  (X"  Verbrauchs 
gering.  Dies  und  vor  allem  die  kurze  Dauer  der  Kinstellung  auf  höhere 
Werte  lassen  Zweifel  aufkommen^  ob  der  angemästete  Stickstoff  wirklieh 
zu  einer  entsprechenden  Vermehrung  des  lebendigen  und  atmenden  Proto- 
plasmas führte.  Aus  37U  g  angesetztem  N  berechnen  sieh  theoretisch  ca. 
11  kg  Muskeitleisch !  Inj  Verhältnis  zum  Kilogramm  Körpergewidit  nahm 
die  U^-Zchrung  während  der  Mästung  ab.  Dies  ist  eine  Folge  des  Fett* 
ansatzes  und  stimmt  mit  früher  besprochenen  bekannten  Tatsachen  überein. 

Derartige  ver;Ldeichende  l  ntersueliuniren  über  den  Oo-Verlirauch 
bezw.  den  Kalorienumsatz  bei  schlechtem  und  später  bei  gutem  Er- 
oährungszustaDd  an  demselben  Individuum  anzusteiten^  ist  heute  noch 
ebenso  Bedürfnis,  wie  vor  11  Jahren,  als  ii'h  die  gleiche  Forderung  iti 
meinem  Lehrhuche  der  Pathologie  des  Stoffwechsels  aussprach.  Die 
spärlichen  Beobachtungen^  die  mau  unmittelbar  nach  vollständigem  II imger 
(bei  Cetti  und  Breithaupt,  cf.  TaitcUe  S.  482)  gemacht  hat,  dürfen  für 
die  gewöhnlichen  Verhältnisse  der  Mast,  bei  der  sich  die  Zusammen- 
setzung des  Körpers  nur  langsam  ändert,  nicht  übernommen  werden. 
Etwas  genau(M*es  wissen  wir  nur  über  den  Gang  des  Kahvrienuujsatzes 
bei  Hekonvaleszenten  nach  srliweren  akuten  lieberhaften  Krankheiten. 
Darüber  später. 

Auch  bestimmte  quantital ive  Relationen  zwischen  Protoplasma- 
Ansatz  und  Steigerung  lies  Energie-Umsatzes  aufzustellen,  ist  einstweilen 
noch  unmöglich.  Die  übliche  Berechnung  des  Ansatzes  aus  der  Differenz 
zwischen  N-Aufnahme  und  X-Abgabe  hißt  hier  im  Stich.  Selbst  unter 
der  noch  strittigen  Annahme  (cf.  unten),  daß  aller  Ihm  Uehercrnährung 
retinierter  N  auf  wirkliches  im  Körper  sich  anhäufendes  Kiweiß  zu  be- 
ziehen Sri,  muß  dot'h  in  Erwägung  gezogen  werden,  daß  ein  großer  Teil 
dieses  Eiweißes  nicht  arbeitendes  Zelleneiweiß  ist^  sondern  im  Blute  und 
in  den  Gew^ebssäften  bleibt.  Inwiefern  sieh  dieses  gelöste  Eiweiß  am 
Energieverijratiche  beteiligt,  ist  durrhaus  unbekannt.  Wenn  Rubner  ilB) 
aus    kurzen    Tierversuchen    bereclmel,    daß    auf  je  1  %  N-Mehrung  der 
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Körpersubstaoz  der  Energieiimsatz  um  1,5—2,5%  steigt,  und  wenn 
Schöndorff  (5)  für  eine  Katze  im  Sinne  Pflügers  ausreehnet,  daS  je 
1  kg  N-haltiger  Körpersubstanz  des  Tieres  einen  Tnisatz  von  70,95  Ka^ 
lorien  bedinge,  so  sind  diese  Zahlen  doch  ynter  sehr  ungewöhnlichen  Er- 
nährungsverhaltnissen gewonnen,  und  niemand  wird  daran  denken,  sie  in 
die  Stnffweehsüllehre  des  Menschen  zu  übernehnien.  Sie  deuten  nur  die 
Richtung  an,  in  der  sieh  der  Stoffwechsel  bei  Aenderung  des  EiwetA-^ 
bestandes  verschiebt,  sie  gewähren  uns  aber  keinen  Anhalt  zur  Bowertmi^ 
der  wirkliehen  Größen,  um  die  es  sicli  handelt. 

Wir  miissen  uns  daher^  das  Gesagte  zusamnienffi^sendt  ohne  genaue 
quantitative  Vorstellungen  damit  zu  verknüpfm,  auf  die  Satze  be- 
schränken: 

1.  Jede  Protoplasma-Vermehrung  steigert  den  Energieumsatz. 

2.  Aueli    bei    der   einfachen    Fettmast    ergeben    sich  aus  der  Vcr- 
^^^plOehrung  der  Körpermasse  Antriebe  zur  Erhöhung  des   Energieurasataea, 

3.  Hei  hoher  Eiweißzufuhr  steigt  manchmal  der  EuergietinssaU 
auch  unabhängig  vom  Protoplasma-Ansatz,  vielleicht  infolge  einer  be- 
sonderen, des  genaueren  aber  nicht  bekannten  Bt^izwirkung  der  EiweiA* 
uahrung  auf  die  arbeitenden  Zellen  [M.  Rubner  (2:i]. 

Besondere  Beriicksichtigung  erheiscben  die  Verhältnisse  bei  RekoiK 
vales/enten,  Sie  sind  bis  jetzt  nur  in  der  Rekonvaleszenz  nach  schweret 
lieberhafien  Krankheiten  iTvpbus  und  Pneumonie)  studiert  worden.  Icli 
gehe  nur  kurz  darauf  ein,  da  sie  an  anderer  Stelle  dieses  Werke« 
genauer  besproi-hrn  werden  Tr.  Kraus,  Kap.  3.  StofTwechset  im  Fieber). 
Nach  erschöpfenden  akut-lieherhaften  Krankheiten,  die  zu  starken  Körper- 
eiweiß- und  Gewichtsverlusten  geführt  hatten,  fand  Svenson  (17)  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  l'^nUlebcrung  sehr  niedrige  Werte  für  lU-Verbraock 
und  Cüg-Abgabe  tNüchtemversuche).  Der  Ug-Verbranch  sank  in  dieser 
Periode  bei  einer  24 jährigen  Tvphus-Rekonvaleszenlin  bis  1,40 
1,77  ccro  Oj  pro  Kilo  und  Minute  (35,5  kg  Gewicht)*).    Svenson 

l)  Ich  kann  an  diesen  Zahlen  und  FcststelluDgcn  Svensons  oicht  vorbdif 
ohne  auüKU»prechcfi«   daß  sio  doch  eiostwcilen   mit  großer  Reserve   aufxuaehmeci 
und    der  N!M?hprüfung   driög<?nd    bedürfen.     Von    den    drei    in    ßetracht    komi 
TypbiwfiUen  (Nr.  l,  2,  4  bd  Svenson)  zeigt  der  eine  (Nr.  2)  die  Senkung  de.^ 
verbraiKhr«    im  Heginn    der  Rekonvales/^enz    Oberhaupt  nicht;   bei    einem  an« 
ide  90  gering  (FsM  4)»    daß  die  DifiTerenz    nicht  von  derjenigen  abweicht,   die 
ungeübten  Patienten    bei  den    ersten  Attnungsversiiehcn   oft   antrifft.    AuffalleiMl 
—  wenn  in  jeder  Weise  zuverlüssig  —  überzeugend    ist  nur   der  Fall  l.     Hier 
man  nach  Fieberabfatl 

am  2.  un<l  3.  Tage  .    .  lll,3cem  Sauersteffverbrauch  (pro  Minute,  MiiMl 

,    i.  und  7.  Tage .     .  &#,•  ccm  (Mittelwert). 

,    8.  Tafe   ...  128,9  ccm, 

.    lt.,  18.  u.  17.  Tage  1&8,4  ecm  (Mittelwert). 
Die^c  Werte,  auf  ea,  86,5  kg  Körpergeiricht  m  berechnen,  liegen  schon  an  der 
(trrnzc  dct  Normalen. 

Wa*  mich  veranlaßt,  irgend  welche  dem  Verfasser  entgangen«*  Versyehsfel 
die  rnit^n  vier  Bestimmungen,  namentlich  für  die  dritte  und  Yierte,    ata  iiiiif|lidi| 
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Fr.  Müller  betrachten  die  hierdurch  angezeiirte  Erniedrigrung  oder  Ver- 
laMesamiiug  des  Stoffwechsels  als  Ersehopfungsmerkmal.  Kach  wenigen 
Tagen  aher  stieg  die  Intensität  des  Energielira satzes  und  stellt  sich  in 
den  folgenden  l — 2  Wochen  auf  Werte  ein,  die  das  Normale  um  30  bis 
50%  übertreffen.  Der  Stoffwechsel  des  Rekonvaleszenten  gleicht  in 
dieser  Periode  dem  des  Kindes,  das  gleichfalls  —  auf  Körpergewicht 
berechnet  —  einen  viel  lebhafteren  Energieumsatz  liat  als  der  Er- 
wachsene [nach  R.  Tigerst edt  und  K.  Sonden  (18)  verhak  sich  der 
Energieurasatz  des  11 — 12jährigen  Ivindes  zu  dem  des  Erwachsenen  wie 
lii4  :  100].  Wenn  trotz  der  sehr  viel  lebhafteren  Verbrennungsprozesse 
der  Rekonvaleszent  starke  Gewichtszunahme  und  erheblichen  Stoffansatz 
aufweist^  so  hat  di'is  seinen  Grund  darin,  daß  die  Nahningsaufnahme  sich 
noch  viel  bedeutender  als  der  Energieumsatz  hebt.  Nach  Svenson  sind 
Nahrungsmengen  von  t^O — 70  Kalorien  pro  Tag  und  Kilo  in  der  Re- 
konvaleszenz nichts  ungewöhnliches.  Es  werden  sogar  AVerte  von  80 
bis  t>0  Kalorien  erreicht.  In  der  Periode  des  starken  Eiweiß-  und  Eett- 
ansatzes  sieigt,  wie  man  das  auch  schon  in  iMustimgs versuchen  an  Tieren 
beobachtet  hat  [M.  Rleibtreu  (8)],  der  resp.  Quot.  erheblich  an  und 
kann  die  Größe  1  überschreiten.  Die  Dinge  Hegen  hier  gerade  umge- 
kehrt wie  im  Hunger,  wo  der  resp,  Qiiot,  abDorni  absinkt.  Die  große 
Reizbarkeit  und  gn'ißere  Zersetzungsenergie  des  sich  regenerierenden 
Protoplasmas  vemil  sich  auch  darin,  daß  sowohl  nach  Nahrungsaufnahme 
wie  bei  ilnskclarf^eit  die  prozentische  Steigerung  des  Energieverbrauches 
höher  ausfällt,  als  bei  gesunden  Menschen, 

Alle  diese  Resonderheiten  des  Rekonvaleszenten -Stoffwechsels  fand 
Svenson  nach  Typhus  abdominalis  viel  stärker  ausgeprägt,  als  nach 
Pneumonie,  was  mit  dmi  größeren  und  länger  dauernden  Verlusten  und 
mit  den  umfangreicheren  Degenerationsvorgängeu  in  den  Geweben  des 
Typhuskranken  zusammenhängen  dürfte. 

Literatur, 

1.  E.  Pflüger,  Uebcr  den  Eiolluß,  welchen  Menge  und  Art  der  Nahrung  auf  den 
Stoffwechsel  ausüben.  Pflügers  Arch.  i7.  425.  1899.  (Hier  die  früheren  Arbeiten 
Pflügers  über  den  gleicheu  Gegenstand  zitiert) 

2.  M.  Ruliner,  Gesetze  des  Eßergieverbraucbes.  Kap.  IlL  u.  IV,  Leipzig  1Ö02,  und  a.  0* 

3.  A.  Magnus- Levy.  Ueber  die  liröße  de»  respiratorischen  Gaswechseb  unter  dem 
Einfluß  der  Nahrungsaufnahme.     PHügers  Arch.    55.    1.    1894. 


wahrscheinlich  zu  bezeichnen,  ist  vor  allem  der  enorme  Unterschied  in  dem  SaiicrstofT- 
verbrauch  am  7.  und  am  8.  Tage  der  Rekonvaleszenz  (60,8  und  123^9  com!).  Es  ist 
fast  unglaublich,  daß  die  Stoflweehselintensilät  binnen  24  Stunden  einen  derartigen 
Völligen  Umschwung  crfahreo  haben  soll,  dnß  ,sie  in  der  Verdoppelung  des  Sauerstoff- 
verbrauchcs  zum  richtigen  Ausdruck  gelangen  konnte,  leb  glaube,  man  muß  angesichts 
dieser  auffallenden  Zalilcn  neue  Versuche  fordern. 

In  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit  berichtet  P»  F,  Richter  (19)  über  einige 
Respiratjonsversuche,  die  er  an  einer  schwer  heniritergekoramencn  Patientin  zur  Zeit 
der  Wiederaufmästung  anstf'flte*  0^  und  COj  lagen  mit  ihren  Werten  4,8,  bezw- 
3,76  ccm  (pro   Kilo  und  Minute)  an  der  oberen  Grenze  des  Normalen. 
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N.  Zuots«   Sind    kalorisch  äquivateote  Meugcn    von  KohleahrdratCD   und  Ff 

für  Mast   uod    Entfettung   gleichwertig?     Ther.  d.  Gegenw.    lÜOl.   t»9:    «• 

Frcntzel  u,  Schrt^uer,  Der  Nutzwert  dea  Fleisches.    Engclm.  Arch.  19M. 

B,  Scböndorff,  Ueber  den  Eiolluß  der  Schilddrüse  auf  den  StoffwochseL    Pflögen 

Arch.    67.    895.    1897. 

G.  Koraen,    Ueber   den    Einfluß    der    Nahrungsaufnahme    auf   den  Stofl^wcc 

Skand.  Arch.  Phys.    11.    176.    1901. 

M.  Rubnor,  in  v.  Leydens  Handbuch  der  Ernährungstherapie.  2»  Aufl.  1.    ü 

Meiüsl   u.  Strohmcr,    ITntersuchungen    über    den    Stoffwechsel    des    Sehwehllb 

Zt.  Biol.    22.   63.    1886.  —  M,  Bloibtrcu,  Fettmast  und  Respimtions-QudticDl 

Pflügers  Arch.    86.    345.    1901. 

V.  Noorden,  Die  Bleichsucht.    162  u.  a,  0.    (NotbnageU  Handb«)    Wkn  1N9^ 

—  Üütereraühning  und  Lri^bcrerniihruiig-     Deutsche  Klinik.     S.    SOS.    \$0f. 

Miuraf    Ucbcr  die  Bedeutung  des  Aikohols  als  EiwetÜsparcr    Zt.  kUn    Med,     M_ 

I3L     1892. 

E,  Voit,   Ueber  die  Größe  de*  Eiweißbedarfs  int  HutigersiustaDde.    Zt.  BiöL 

118.    190L 

Magnus-Levy,  Bedeutung  der  Hcspirationsvcrsuche  für  die  Pathologie  des  Slof- 

wechsieh.    Zt.  klin.  M«>d.    S«.    2b^,    1H97. 

Magnus-Lovy,  Untersuchungen  zur  Schilddrüscnfrage.  Zt.  klin.  M.  8S.  269.   1S$T. 

Zuntü^    Einfluß  der  Geächwindigkeit»  der  Körpertemperatur  und  der  Uebung  auf 

den  Stoffverbrauch.     Pflilgcre  Arch.    Ö»,     11*2.    19()3. 

Sohumburg  u.  Zun  Ix:*  Physiologie  de§  Marsches.    Berlin  1901. 

Rubner,  1.  c.  (Anm.  2)  S.  UOoff. 

STcnson«  Stolfwcchaelvcrsucbc  an  Rekr^nvalcszentcn.    Zt.  klln,  M.    IS.  86,    1901. 

SoDd>.'n  u.  Tigerstedt,  Ueber  Re^pirations-  und  GcäamtstofFweehsel  de»  Heil 

5kand.  Arch.  Pby^.    «.    K    1895. 

Riohier,  Ueber  den  StofTweehsel  im  lickonvalesstcnzstadium.  B,  klin.  W.  1W4.  1271." 


IL   Fleischmast  und  Fettmast. 

Wir  hnUeu  hishrr  nur  die  iill^^emritien  l'»oiiirii;un^^eij  fJer  Masi  in 
Betracht  ;,a*zogeri  und  nicht  heriicksichtigt,  wif  sirh  der  Ansatz  auf 
N'haitige  und  N-frcie  Körpcrsuhstanz*  vertpilt.  Daß  wir  durch  LVb<*r- 
ernähriin^,  ^doicb^ilniL\  wir  di<^  Käst  gemischt  ist,  den  Ft:übe^iiirid  *k 
Körpers  vermehren  können.  l)niueht  hier  nicht  weiter  erörtert  zu  werde 
Theort*tiüeh  läßt  sich  durch  fortgesetzte  üebererniihning  der  Fettansatz 
unbegrenzt  steigern.  Ein  Ziel  wird  nur  gesetzt  durch  die  s« '  ' 
versagende  Leisitunpifähifrkeit  des  Darnikanals  und  durch  Krk 
lebenswichtiger  Organe  (besonders  i  eher!a.stung  des  Herzens).  Man  kann 
durch  Miistung  den  ilenschen  gieicbsani  im  eigenen  Fette  ersticken. 
fetfleiliige  verfallen  in  der  Tat  »»ft  diesem  Schicksal.  Dun-h  die 
wohnlichen  Mastkuren  suclit  man  natürlich  nur  ein  gewisses  Uiitimtim 
des  Krnährun^szustandes  herbcizuröhren.  So  wichti*j  ein  gewis-  '^  t, 
reichtuin  den  Körpers  auch  i.st,  wird  von  ärztlicher  Seite  m 
gröBte  Wert  darauf  gelegt,  daß  durch  die  Ueberemährung  nicht  nur  das 
Fett,  sondern  auch  das  Körpereiweiß  sich  vermetire;  denn  nur  dessea 
V'ennebruug  bedeutet  Zuwachs  au  Kraft  und  Leistungsfähigkeit.    Uanclie 
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geheD  soweit,  nur  der  AöreicheruDg  des  Eiweiß bestaodes  therapeutischen 
Wert  beizulegen  und  den  Nutzen  der  Fettmast  gänzlich  zu  leugnen. 
Dies  ist  übertrieben  und  bezfiygt  thcoreti.sidio  Voreingenommenheit  und 
unzwluügliche  Beobachtung  klinischer  Tatsachen. 

Die  Erfalirung  an  Mensch  und  Tier  hat  gelehrt,  daß  die  Fleisch- 
mast vielleitdd  niclit  prinzipiell,  aber  (|nantitativ  doch  sehr  verschieden 
ausfälli,  je  nachdem,  ob  außer  der  Nahrung  noch  besondere  Zustände 
des  Körpers  sie  begünsügca  oder  nicht.  Als  solche  sind  mit  Sicherlieit 
za  betrachten:  vorhergehender  Hunger  oder  Unterernährung,  das  Stadium 
der  Rekonvaleszenz  nach  Kranklieiten,  das  Wachstum  des  Körpers.  In 
allen  diesen  Fällen  ist  der  Körper  eiweißbegierig  und  hält  aus  der  dar- 
gebotenen Nahrung  zwanglos  Kiweißuiaterial  zum  Aufbau  neuen  Proto- 
plasmas zurück.  I^ie  nesonderheiten^  die  sieb  daraus  ergehen,  sollen 
später  besprochen  werden.  Zunächst  beschäftigt  uns  die  Frage,  ob  und 
in  weichem  Umfange  ohne  solche  begünsttgenden  Momente,  also  bei 
einem  vorher  gut  genährten  ausgewachsenen  Menschen,  Fleischmast  dureh 
Ueberernährung  erzielt  werden  kann. 

Als  Maß  muß  uns  einstweilen  der  N-Ansatz  dienen,  obwohl  noch 
keineswegs  sicher  gestellt  ist,  daß  N-Ansalz  gleichbedeutend  mit  Eiweiß- 
ansatz oder  gar  Fleischansatz  sei  (cf.  nnten).  Die  vorliegenden  Versuche 
sind  nicht  sehr  zahlreich.  Wir  müssen  sie,  mit  Riicksicht  auf  wichtige 
Fragen  der  Krnährung,  gliedern  in 

L  Versuche,  wo  nur  die  Menge  des  N-freicn  Materials  als  j^eiweiß* 
ersparend^   vermehrt  wurde, 

2.  Versuche,  wo  nur  die  Eiweißzufuhr  vermehrt  wurde, 

3.  Versuche,  wo  sowohl  Eiweiß  wie  N- freie  Nahrung  vermehrt 
wurde* 

Die  Versuche  der  1,  Gruppe  sind,  soweit  wirklicli  genaue  Zahlen 
vorliegen,  sämth'eh  unter  meiner  Leitung  gemacht. 


Dauer 


Körpergewicht 
Anfang  Entlc 

Vorporiode    6  Tage      59,0    59,4 
Mastperio^o  15    „         59,4 


Nahrung  pro  Tag 
N     Fett  Kohlh.  KaJ, 


Vorperio<3e     6  Tage     90,0 
Mastperiode  1:2    „        88,0 

1)  B.  Krug  (1). 


62,5 

88,0 
89.9 


14,8   151 
15,4   227 


192 
425 


150 

150 


20,4 
20,1 

)  M.  Dapper  (2). 


246 

323 


2575 
42S5 

2930 
3250 


Kalorien  pro 
Kilo  U.Tag 

43,5 
70,0 

32,5 
37,0 


N-ADsals 
pro  Tag 

—  0,402gi) 
+  3,30g0 

+  2,17  g^) 
+  3,23  g*) 


Eine  weitere  Berechnung,  deren  Methode  im  Original  einzusehen  ist, 
ergab,  daß  die  beiden  Versuchspersonen  in  der  15-  liezw,  r2tilgigen  Mast- 
periode gewannen: 

Krug  Dapper 

Gewicht     .     .     ,     .     4-  3100  g  +  leoo  g 

Fleisch  (N  X  29,4)     +  1455  g  +  1170  g 

Fett -h  2254  g  +     281  g 

Wasser      ,     .     .     ,     —     609  g  ^    U9  g 
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Der  N-Ansatz  war  in  beiden  Fällen  am  S^lilusse  des  Versuclui 
noch  ebenso  lebhaft  wie  am  Anfang.  Krug  berechnet,  daß  bei  ihm 
7,46  %  der  nutzbaren  Mastzulage  (d.  h.  ihres  Kalorienwertes)  auf  Eiweil 
ansatz,  92,54  70  *^uf  Fleischansatz  entdelen.  liei  Da p per  waren 
entsprechenden  Zahlen:  35,5  Vo  ^^^  ß^?^  7o-  ^^i^  sehen  aus  der  Ge^ 
ü Herstellung  beider  Versuche^  daß  der  absolute  tägliche  N- Ansatz  fast  gleic 
ausfiel,  obwohl  der  Kalorienubersehuß  im  Versuche  Krug  sehr  viel  gr«I 
war,  als  bei  Dapper.  Uebrigens  möehte  ich  nur  den  Krug  sehen  Ver- 
such als  völlig  einwandsfrei  betrachten,  da  bei  Dapper  tnjtz  der  geritigi»ii 
Kalorienzufuhr  schon  in  der  ersten  Periode  N- Ansatz  erfolgte  und  dies 
wohl  anzeigt,  daß  vorher  der  Körper  nicht  völlig  ausreichend  —  wahr- 
scheinlich mit  zu  wenig  Eiweiß  —  enK'ihrt  war.  Daraus  würde  sic| 
sowohl  der  N*Ansatz  in  der  ersten  Period«-%  wie  auch  die  relative  Hnh 
des  Fleischansatzes  gegenüber  dem  Fettansiit^  befriedigend  erklären. 
Aus  Krugs  einwaudsfrricrn  Versurhe  geht  herviir,  daß  boi  rii 
Kohlenhydraten  b(*stehenden  Nahrungsüb<>rschiiß  nel>er^  sehr  bedn:  \[%% 

Fettansatz  auch  ansebntiebe  Eiweißverniehrung  <1rs  Körpers  xustamie 
kommt,  und  der  Dapjiersehe  Versuch  zeigt  wenigstens  das  eine  mn- 
wandsfrci^  «biß  unter  l'rustäntipn  auch  geringe  Knhlenhydratzulaj^e  den 
Kiweißansatz  wesentHcli  be^^ünstigen  kann.  Ob  d*is  gleiche  Ergebnis  er- 
zielt wäre,  wenn  der  Kalorienübersrhuß  aus  Fett,  anstatt  aus  Kohle 
hydrat  besiaudm  itiiUv^  muß  offen  ldi>il>en.  Mastversuche  beim  Meojicb« 
aus  denen  dies  mit  Sicherhi*it  hervorginge,  liegen  nicht  vor.  Die»  aus 
Tierversuchen  längst  bekannte  und  für  die  Physiologie  de-s  Mensdieo 
durcli  ineinen  Schüler  B.  Kayser  (3)  und  spater  durch  E.  Landcrgren^(4) 
bestätigte  Tatsache,  daß  Fett,  wenn  es  in  isodyuamen  Mengen  Kohlen* 
hydrat  vertreten  soll,  weniger  eiweißsparend  wirkt  als  jenes,  laBt  sie 
in  dieser  Frage  nicht  verwerten.  Docli  sprechen  sowohl  ähnliche  llnti: 
suchungen  von  Talli]^vist  (5i  sowie  insbesondere  zwei  Versuche,  die 
meine  früheren  Assisti*nten  M.  Kaufmann  und  L.  Mohr  (5)  veröffent- 
lichten* dafür,  daß  bei  Eeberern/ihrung  durch  große  Fett  mengen  der 
Eiweißansatz  hinter  dem  bei  vorliegender  Kohleuhydrat*  Lieberfütterung 
nicht  zurücksteht.  In  beiden  Versuclien  bandelte  es  sich  um  Fraut 
die  sich  in  einem  mittleren  Eniahrungszustand  befanden  und  vor  dt 
Mastungsfieriode  schon  einige  Zeit  sehr  gut  und  reichlicf»  ernährt  wonleo 
waren*      In  der  Miistungsperiode  selbst  bestand  die  N-freie  Nahrung  m 


*u 


Dauer 

11  Tage 
7     . 


^/j  ihres  Kalorienwerti^  aus  Fett  (sehr  viel  Ikitter  und  Rahmi; 
Kalörienzufuhr 
Gesamt     pro  T»g 
pro  Tag     Q.  Kilo 
21,5  4244         74 

18,4  5270         02 


N-Ziiführ  pro 
Tag 


Körpergewicht 
Anf&ng  l^nde 

57,2  kg        — 
—         62,0  kg 


K-^sata  pro 
Tag 

+  3,18  g 
+  4,89  6 


*     ^  17,8  4016         70         56,5  kg       —         +  3.82  g 

5     ,  17,06  5324         80  —        57,7  kg     -f  5,85  g 

2,  Die  Versuche  der  zweiten  (Jnippe  lehren,    daß  auch  durch  ei 
üitigtt  Erhöhung  der  Eiweißzufuhr  unter  Lmslanden  erheblicher  N-i 
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nur 


erzirlt  werden  kani).      Als  Beispiel  zitiere  ich  eineo  Versuch  K.  Born- 
steins  (fi),  iti  dem  bei  völli^^  gleicher  Zufuhr  des  N-freien  Material 
die  EiweißnahruDg  vom  5.  Tage  an  erhöht  warde  (Zulage  von  Nutrose) 

N-Zufnhr     N-Ausgabe      N-Ansatz 


Ta 


ffe 


9.— 12. 

13.— 18. 


pro  Tag 
U,9  g 

21,1)  ^ 
21,9  g 


pro 


pro  Tag 


U;23  g  0,67  g 


18,99  g 
21.0l>  g 

20,1*1     er 


2,90 
0,80 
L74 


Ein  ähnliches  Resultat  gah  der  zweite  Versuch  Bornsteios  (7), 
ferner  zwei  Versuche,  die  M.  Kaufmann  (8i  auf  meiner  Abteilung  aus- 
führte und  auf  die  ich  noch  wegen  ihrer  prinzipiellen  Wichtigkeit  zurück- 
kommen werde.  Ebenso  lassen  sich  einzelne  Perioden  aus  dem  lang- 
ausgedehnten  Versuche  Lüthjes  (9)  hier  verwerten. 

Diese  Erfahrungen  stehen  in  einem  gewissen  Gegensatze  zu  zahl- 
reichen alten  Versuchen  der  Voitselien  Schule  u.  a.,  nach  denen  durcli 
einseitige  Erhöhung  der  Eiweißzufuhr  beim  vollernährten  Tiere  zwar  in 
den  ersten  Tagen  N  im  Körper  sich  aufstapelt,  nach  kurzer  Zeit  aber 
die  Eiweißzersetzung  mit  der  Eiweißzufuhr  ins  Gleiehgewicht  tritt. 
Daß  dies  auch  beim  Menschen  der  Fall  sein  kann  und  daß  die  von 
Born  stein  gefundene  Tatsache  nicht  Anspruch  auf  allgemeine  Giltigkeit 
hat,  zeigt  die  dritte  Periode  des  Versuches  von  M,  Dapper  (2),  Als  er 
zur  Nahrung  der  zweiten  Versucbsperiode  (cf.  Tabelle  S.  557)  40  g 
Plasmon  hinzufügte,  wuchs  zwar  anfangs  die  Differenz  zwischen  N-Auf- 
nahn^e  uud  N-Abgabe.  Bald  aber  näherte  sich  der  Eiweißumsatz  wieder 
der  Zufuhr,  sodaß  in  der  9tägigeii  Periode  nur  eine  Durchschnittsbilanz 
von  -\-  2,55  g  N  erzielt  wurde,  also  nicht  soviel,  wie  in  der  voraus- 
gehenden (zweiten)  Periode  ohne  Plasmon-Zulage,  Dies  stimmt  mit  den 
Lehren  v.  Voits  durchaus  ühereiu. 

Dasselbe  wiederholt  sich  in  überzeugender  Weise  ^j  in  einem  driuen 
Burnsteinschen  Versuche  (10): 


Tage 


N-Zufubr 
pro  Tag 

g 
12,58 
19,78 

19J8 


N-Ausgabe 
pro  Tag 

12,45 

16,97 
19,33 


N-Ausatz 
pro  Tag 

+  0,13 


+  2,81    \  Mastzulage  von  je  60  g 


1.-  4. 

5.—  9, 

10.— 14. 

Warum    nuu    in    dem    einen   Falle  die  Eiweißmast   durch  einseitige 
Eiweißzulage  gelingt  (Liiihje,  Bornstein,  M,  Kaufmann),  in  anderen 


+ 


Plasmon   täglich. 


i)  Bornstein  selbst  mht  freitich  aus  diesem  Yersuolie  uo  begreif  lieber  Weise 
gaD56  andere  und  völlig  uaberechtigte  Schlüsse.  Das  eiasiige,  was  der  Versuch  zeigt, 
ist.  daß  genau  der  alteo  Lehre  C.  v.  Voits  entsprechend,  eine  durch  Eiweißxulage 
erzwungene  EiweLfliijast  alsbald  zum  StiUütand  komraeü  kann.  Daneben  entbält  der 
Versuch  den  hübsehen  und  überzeugendeD  Naehw*?is,  daß  nicht  nur  der  Stickstoff, 
soßdera  auch  der  Schwefel  des  Eiweißmoleküls  bei  Eiweißmast  rctiniert  wird. 
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Fallen  aber  nicht  iDapper.  liornstein),  nuifl  nuch  ermiltclt  werdl 
Loider  sind  alle  bisherigen  Versuche  am  Menschen  viel  zu  kurz,  um  mil 
Gewißheit  zu  erkennen,  oh  ihjrch  diese  Form  th-r  Mü-st  der  Körper  auf  die 
Dauer  eiweißreieher  wird   und  bleibt. 

Die  er!»ten  Veri^uche  Lüthjes  ließen  vermuten,  daß  nur  bei  fortge- 
setzter UeborernähroniL^  mit  Eiweiß  und  N-freiem  Maieriul  da.s  drm  Kuqn?r 
durch  die  besondere  Ernährim^^sform  aufgezwungene  lüwejß  behaupiel 
werde.  In  den  neuen  Versuchen  von  H.  Lüthje  und  Cl  Berger  (•) 
war  das  Kesullat  etwas  js^nstiger;  es  blieben  von  (^T,7  g  Sliekstoff,  die  tu 
der  lütägig«»n  Mastperiode  eingespart  wurden,  und  von  den  2,5  kg  (jis* 
wich  tszn  nah  ine  immerhin  33,79  g  Stickstoff  und  0,6  kg  Masse  am 
Körpen  als  die  Versuchsperson  während  einer  lOtüeigen  NachpiTiode 
auf  mittlere  Nahrungsmengen  (ca.  125  g  Eiweiß  liiglich  und  ca.  35  bis 
36  Kalorien  pro  Kilo  und  Tag)  zurückkehrte.  Sehr  erfreulich  ist  dioses; 
bescheidene  Resultat  gewiß  nicht.  Es  charakterisiert  und  karrikiert  zu- 
gleich gewisse  Arten  von  sogenamiien  „Mastkuren^,  <lercii  fluchriger 
Augenblickserfulg  aucli  die  rationellen  Methoden  in  Verruf  zu  brinircfi 
droht.  Wie  ich  schon  an  anderer  Stelle  besprochen  habe  [vonNooi  .t  ' '  j, 
muß  ich,  gleiehgiltig,  wie  das  theoretische  Experiment  ausfallt»  al^  i  r, 

dena  auf  dem  Gebiete  der  Ernährungslehre  eine  ungewöhnlich  grotte  Kr^ 
fahrung  zur  Seite  steht,  davor  warnen,  mit  IJnrn stein  (11)  /u  sagi*ii, 
daß  wir  die  üblii-hen  Mastkuren^  in  deiien  das  X- freie  Material  dks 
Hauptrolle  spielt,  über  Uord  werfen  und  uns  bestreben  sollen,  diircll 
einseitige  Erliohung  der  Eiweißzufulir  den  Körper  »Mweißreiclier  zu  tm 
und  ^u  kräftigen.  Seitdem  wir  im  letzten  Dezennium  mit  zahlreieM 
Eiweißpraparateh  überschwemmt  werden,  sehe  ich  viele  Patienten,  di^ 
aus  eigenem  Antriebe  ^  auf  die  Reklame  der  Fabriken  gestützt  — 
oder  infolge  ärztlicher  Verordnung  täglich  große  Mengen  von  Xutn>$e, 
[Masmon,  Tropon,  Sajiatogen,  R*d)orat  etc,  ihrer  gewohriten  Kost  zugelegt 
hatten,  in  der  Absicht,  sich  zu  kräftigen.  Der  praktische  Krfolg  war  aber 
minimal  und  garnicht  zu  vergleichen  mit  dem  dauerrtden  tlewinn*  dei_ 
die  gleichen  Personen  nachher  von  einer  typischen  Mastkur  davout 

3,  Iti  die  dritte  llruppe  gehören^  soweit  gesunde  Individu**fi  tt~ 
Betracht  kommen,  die  Versuche  von  Lüthje  (i>)  (z.  T.  in  Gemeinschaft 
mit  Berger).  Er  hatt-c  bei  einem  Typhusrekonvaleszenten  bald  nadi 
Ablauf  der  Krankheit  durr-h  enorme  Ib^tufung  von  Ivnveiß  imd  N-freiem 
Material  gewallige  N-Ketentionen  erzielt  und  wiederholte  diesen  Versuck 
eini^  Monate  später,  als  der  Mann  ab  völlig  gesund  zu  betrachten  war« 


Tig© 


Kalorien 
pro  T*g 

8326 
3326 
4720 
4720 
603& 


^I-Ansatx 
(Go&amt) 

+  M4g 
+  14.H0  g 
+  28,25  g 
+  3S?  J5  g 
+  69,19  g 


N-Ansitx 
pro  Tag 

+  0,58  g 
+  2,47  g 
+  5,65  g 
+  0*55  g 
+  13,84  g 


Gewicht 
in  Kilo 


I 
I 


Eid  ähnliches  Resultat  erhu^lt  LiiÜijc  in  einem  Ptarallelversudiö 
bei  einer  Frau.  Leider  fehlen  l'titersuchungen  des  Stoffwechsels  nach 
Rückkehr  zur  ge\Vi*hnlichen  Kost.  GemälS  einer  früheren  Beohaehinng 
des  gleichen  Auiors  (ll)  dürften  wohl  nach  Rückkehr  zur  normalen 
Eiweiß-  lind  Kalorienznfuhr  g^roße  Mengen  des  angesetzten  Eiweißes 
^Nieder  der  Zersetzung  imheitngefallen  sein   (ef.  8*  560), 

Schließlich  ist  noch  der  Ma.st versuch  L.  Mayers  /.u  erwähnen;  die 
zugehörigen  Werte  für  0^-Verbraueh  sind  bereits  oben  mitgeteilt  S.  (553). 

Gewicht       Kalorien 


riode 

Dauer 

N 

pro  Tag 

Kalorien 
pro  Tilg 

N-An.satz 
(pro  Tag) 

1. 

3 

14,7 

21S3 

-0,7 

2. 

11 

30,8 

3147 

+  5,3 

3. 

8 

34,1 

3-270 

+  5,9 

4. 

8 

40,2 

3422 

+  7.4 

5. 

8 

41,0 

4182 

+  8,.5 

6. 

9 

42,0 

4451 

+  8,6 

7. 

4 

31,5 

46ft.i 

+  8,8 

8. 

4 

4'2,0 

4451 

+  6,1 

». 

10 

22,5 

37  «8 

+  M 

10. 

10 

1,>,S» 

3080 

-1,2 

11. 

11 

18,3 

20«  1 

—  1.1 

aiu  Schluß 

pro  Tag 

tl.  Poriode 

und  kg 

5«,0 

39 

57,7 

54 

59.7 

54 

(il,3 

5« 

fi3,5 

66 

65,5 

68 

«rt,5 

70 

(>7,5 

66 

69,5 

54 

fij),0 

45 

iii),3 

39 

In  diesem  Mastversuch  gewann  der  Körper  des  42  jährigen  Mannes, 
der  sich  schon  vorher  in  ziendich  gntem  Ernährungsznstande  befunden 
hatte,  innerhall)  72  Tagen  371  g  N. 

Wie  alle  diese  Versuche  lehren,  gibt  es  verschiedene  Methoden, 
den  EiweißvoiTat  des  Körpers  zu  erhöhen.  Alier  mir  über  den  (!ang 
und  die  iifoiie  des  Ansatzes  sind  wir  genügend  unterriehlet,  nicht  aber 
über  die  mindestens  ebenso  wichtige  Frage^  wie  weit  man  die  Eiweiß- 
masl  treiben  kann,  und  wie  sich  auf  die  Dauer  das  ilem  Körper  auf- 
gezwungene Eiw^eiß  verhält,  wenn  der  Mensch  aus  der  Lieherernährung 
zu  den  gewöhnlichen  Ernährungsvcrhällnissen  zurückkehrt  {d\  unten). 

Aus  dem  oben  zitierten  Versuche  von  Lüthje  und  Berger  (8) 
und  aus  dem  neuen  Versuche  L.  Mayers  erfahren  wir  zwar^  daß 
große  Teile  des  angemästeten  Eiweißes  alsbald  wieder  abgegeben 
w^erden  und  daß  andere  große  Teile  eine  gewisse  Zeit  lang  im  Körper 
verbleiben;  ob  dies  aber  eine  dauernde  Errimgenschaft  ist,  und  welche 
besondere  Ernährungsfonn  ims  den  besten  und  dauerhaftesten  Erfolg 
gewährleistet»  erfahren  wir  aus  keinem  der  bisherigen  Experimente. 
Es  wäre  sicher  sowohl  für  die  Theorie  wie  für  die  Praxis  von  großer 
Bedeutung,  derartige  \' ersuche  auf  breitester  Basis  und  über  lan^^e 
Zeiten  gedehnt  zu  wiederholen.  Leider  stehen  dem  große  technische 
Schwierigkeiten  im  Wege,  Es  ist,  mangels  exakter  \  ersuche,  wohl 
eriaulrt,  auf  die  Erfahrung  des  Klinikers  zu  hören.  Ich  widme  seit 
nahezu  20  Jahren  diesen  Dingen  die  sorgfältigste  Beachtung.    Die  Mast- 

TOtt  No4rcl«n,  HAtidbiioti  (i«r  Pitbolagii  des  gtoffweebieb.  ^^ 
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küren  nach  dem  alten  Soliema  \»>ri  Weir- Mite  bell,  bei  deoeo 


diel 


Patienten  wonhcnlanf  ins  Bett  steckt,  und  wobei  man  Urnen  im  Intertaee 
jichnellerrr  Gewichtsziiiiahnie  iiiögli«^hsr  wenig  liewe^uni;  geslatiet,  giebeii 
meines  Erachtens  nielit  die  geringste  liarantie  für  Kräftignng  der  Muska* 
latur;  man  erzielt  durch  sie  Fettlinge,  aber  keine  kräftigen  IndJvitliieit 
rngleich  besser  *^intl  tue  Krfulgr.  wenn  man  schon  frülrzeilig  Muskd- 
Übungen  mit  der  Masldiat  verbindet  [von  Noordcn  dl)].  Dies  heiOt 
in  die  Spraclie  der  StotTwechsellehre  übersetzt,  daÜ  auf  die  Dauer  nicbt 
der  Nahrunir.sübersehuß,  sondern  vitale  Kitrenseliaften  des  l^rotoplasmas  { 
für  die  „Euirophie*  der  Zellen  maßi^ebend  sind   (cf.  S.  5(i4). 

Üi*^   in  der  Stoffwechsellebre  des  Mensehen   bestehende  Lücke  wird 
in  gewissem  Grade  diireh  Tierversurhe  ausgefüllt.     Die  wissen-  -    '  '    bciiJ 
Vertreter    der    Landwirrscbafi    liaben    sieh  der  Frage  mit  gr^u  i.ifcf| 

angenunimen,  weil  es  für  die  Viehzucht  auBerst  wichtig  ist,  ob  tmd  mit 
welchen  Mitteln  sich  Schlaehtrieh  a\rf  Fleisi;h   matten   lälir.     K.  Kern  (12>j 
kummt  /.u  dem   llesidiat,    dali    die  Zimahme  an  Lebendgewicht   bei  dr»  1 
mit  Mastfulter  genährten  ausgewachsenen  Tieren  nach  Abjsug  der  Wolle 
nur  auf  Fettansatz  beruht.      Aurb   hei  dem   noch  wachsenden  Tiere  be^i 
reichert  Masifurter  den  Fleischansat/   nicht  bemerkenswert.     Etwas  gi»- ' 
stiger  fielen  die  Versuche  von  Th.  Pfeiffer  und  G*  Kalb  «12)  aus,  als  sie 
dem    Mastfutter  der  Harrnnel   aulSergewöhnltch  große  Mengen  vou  Alba- 
minaten  zufügten  (Verhältnis  der  \-Substanz  zu  Kohlenhydraten  ^  Fett 
1:2,35)*      Nach    Abzug   der    Wolle    kam    es    in  der  lOOtagigen  Ma.st- 
periotle    zu    0,71  —  1.29  g    N- Ansatz    pro    Tag,     Bei  dem  gewohnliehcD 
Mischungsverhältnis  des  Mastfutters  war  trotz  selir  hoher  Kalorien^tufiArJ 
nennenswerter  Fleischansatz  niclit  zu  erzielen. 

Weniger  günstig  fielen  wiederum  G.  Kuhns  Versuche  <12)  bei 
jährigen  (Jehsen  aus,  die  man  als  die  besten  und  zuverlässigsien  d#f ' 
bisher  bekannten  l'nlersuchuni^en  bezeichnen  tnuß,  Sie  kontmen  ztt  dmv 
Resultate:  Zugabe  von  Kiweiß  (Kleber  und  Fleischmehl i  t>raehl<?  nidii 
mehr  N- Ansatz  als  eiweißarme.s  Futter»  Muicb'ni  erliohte  nur  den  Miwetft» 
Umsatz.  Wirksamer  war  die  Häufung  des  N-freien  Materials,  Der  Etiret&- 
ansatz  war  bei  reichlichster  Kohlenhydratzufuhr  zwar  nicht  bedeaten^, 
hielt  aber  sehr  lange  an*  Irn  allgemeinen  hat  es  sich  in  der  Viehfocbt 
niclit  i»ewährt,  durch  Häufung  der  Nahrung  und  durch  (»esondere  Mi^^rhuiif 
derselben  auf  Fleischansaiz  hinzuarbeiten.  Nur  die  FeitÄiin*ich« 
wird  bei  der  systematischen  Mast  ins  .\uge  gefaßt.  Fm  niuskels 
fb  ischreiche  Tiere  zu  erzielen,  ist  man  im  wesentliehen  auf  dse  ki 
liehe  Zucht walil  angewiesen,  d.  h,  auf  die  rationelle  Züchtung 
Tiere,  die,  gemäß  ererbter  Anlage,  in  ihrer  individuellen  KntwickdiMur 
die  Fähigkeil   einer  hen^orragenden   MtiskelbibfuTig   Ipetätigen, 

Sehr  viel  günstiger  als  bei  einfacher  Ueberernäbrung  sind  sc  weifeil« 
die  Bedingungen  für  den  Kiweißansatz,  wenn  neigen  dem  NabntKf* 
Angebote  ein  besonderes  Fiweißbedürfnis  des  Organisnms  vorJ 

Dann  wird  auch  aus  der  eben  zureichenden  Nabrun;:.  ,,.  -^*^ 
—  wenn    die  l^nterernäbrung    nicl»t  allzu  hohe  Grade   erreicht    — 
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ungenügender  Eiweiß-  und  Kalorienzufuhr  N-haltiges  Material  vom  Körper 
zurückbehalten  (cf.  S.  485  u.  493),  in  weit  höherem  Maße  natürlich  bei 
Ueberernährung.  Man  kann  in  allen  diesen  Fällen  auf  wahre  Fleischmast 
rechnen  —  ein  Begriff,  mit  dem  sich  die  einfache  Retention  N-haltigen 
Materials  durchaus  nicht  deckt  i)  (cf.  unten).  Diese  günstigen  Verhältnisse, 
die  zur  wahren  Fleischmast  führen,  finden  sich  nur  unter  bestimmten 
Voraussetzungen  [B.  Krug,  von  Noorden  (1)]: 

1.  Fleischmast  vollzieht  sich  beim  wachsenden  Körper. 
Die  Tatsachen  liegen  hier  so  klar  wie  nur  möglich.  Der  wachsende 
Körper  entnimmt  der  Nahrung  Eiweiß  und  alle  anderen  zum  Aufbau 
von  Gewebe  nötigen  Bestandteile.  Es  ist  Bedingung  und  Folge  des 
Wachstums  zugleich,  wenn  die  gewebebildenden  Elemente  in  den  Aus- 
scheidungen des  Körpers  spärlicher  vertreten  sind  als  in  der  Nahrung. 
Von  der  gewaltigen  Attraktionskraft  der  wachsenden  Gewebe  gibt  eine 
schöne  Versuchsreihe  von  F.  Soxhlet  (13),  ausgeführt  an  Saugkälbern, 
ein  deutliches  Bild.  Bei  der  durchschnittlich  gewohnten  Nahrungs- 
aufnahme behielten  die  Tiere  im  Körper  zurück 

vom  Eiweiß 68,00  7o 

„  Gesamtasche    .     .     .  54,3     7o 

„  Phosphorsäure .     .     .  74,23  % 

„  Chlor 6,22  7o 

„  Calcium 98,00  7o 

„  Magnesium  ....  40,00  7o 

„  Kalium 22,37  7o 

„  Natrium 25,31  7o 

„  Eisen 33,30  7o 

„  Kohlcnstoflf.     .     .     .  43,00  7o 

Zahlreiche  rntersuchungen,  die  inzwischen  an  Säuglingen  ausgeführt 
sind,  hatten  das  gleiche  grundsätzliche  Ergebnis  (cf.  Kapitel:  Stoff- 
wechsel im  Kindesalter).  Selbst  bei  unzureichender  Nahrung  macht 
sich  das  Eiweißbedürfnis  des  wachsenden  Körpers  geltend:  Der  Säug- 
ling behält  dann  N-lialtige  Substanz  in  Verbindung  mit  Nährsalzen 
zurück,  während  er  Fett  abgibt  [Rubner  und  Heubner  (14)].  Wichtig 
und  überzeugend  sind  auch  die  langen  Versuchsreihen  W.  Camerers  (15), 
die  er  bei  den  eigenen  Kindern  ausführte;  aus  der  gewöhnlichen,  zu- 
reichenden Nahrunir  wurde  stets  N-haltiges  Material  zurückbehalten; 
erst  im  Alter  von  16 — 17  Jahren  ließ  sich  der  N-Ansatz  nicht  mehr 
deutlich  im  Versuche  nachweisen. 

2.  Fleischmast  vollzieht  sich  beim  schwangeren  und  beim 
säugenden  Weibe.  Der  mütterliche  Organismus  sammelt  N-haltiges  und 
anderes  gewebsbildendos  ^laterial  aus  der  Nahrung,  um  den  Körper  der 
Frucht  —  sei  es  im  Uterus,  sei  es  durch  Vermittelung  der  Brust- 
drüsen   —    aufzubauen    [Stohmann    (16),    Soxhlet    (13),    0.    Hage- 

1)  Vcrgl.  auch  die  ausführlichen  Erörterungen  von  A.  Magnus-Levy  (S.  347 flf.). 
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mann  il7f.  Fr.  N.  Scholz  (18)  beim  Tier,  Zaeharjewsky  (19),] 
Th.  Schrader  «20),  A.  ?er  Eocke  (21)  beim  MenschenJ.  Weßö  die 
Nahrung  nicht  zureicht,  das  Eiweißbodiirfnis  der  MuttiT  und  der  üitrmii* 
terinon  Frucht  zu  decken,  so  cntüimml  letztere  das  nötige  Material  ms 
dem  Eiweißhestand  des  mütterlichen  Körpers:  die  Wa<*hsluniseneripe  dir 
Frucht  ist  größer,  als  das  Ik'hiirrungsvermöjtfon  des  aus^ewa4^hs4i^^H 
Ki>rpors.  Sehr  schön  lelirl  dies  eine  Beobachtung  von  Schuk  (11^1 
wo  sich  nachweisen  ließ,  daü  der  gesamte  Eiweißvorrat  der  oartml 
ausgebihleten  jungen  Hunde  ans  dem  Bestände  des  müttprlirhen  Kör* 
pers  herstamitite.  Die  tagliche  Ertahrung  beim  Menschen  lehrt  das 
gleiche.  Frauen,  die  sich  höchst  kümmerlich  ernähren  und  in  der 
S<»hwangerschaft  abmagern,  bringen  oft  Kinder  zur  Welt,  die  vijDir 
normal  entwickelt  sind,  während  die  Mutter  tbihinsiechle  und  viel  Körper- 
eiweiß  verlor.  Nach  der  Entbindung^  beim  Saugegesehiift,  liegen  die  Vef- j 
hrilfnisse  cÜHsTiger  für  die  Mutter,  ungünstiger  für  das  Kind,  da  nur  bci| 
reichlicher  Ernährung  «lic  Miirdisekrctiun  oder  m,  a.  \V,  die  Fleischi 
de.H  Kindes  ungestört   bleibt  (cf.  S.  408). 

3.  Fleischmasl  vullzieht  sieh  bei  dem  nicht  mehr  wach$eii*1 
den,  aber  an  erhöhie  Arbeit  sich  gewöhnenden  Körper;  Arbeits- 
hypertrophie der  Muskeln.     Die  Tatsachr  lii^gt  klar  vor  Augen,    fo 
ist  die  Zunahme  des  Muskelvolumens  bei  Menschen  und  Tiereo,    die  tt 
harte  Arbeit  sicli  gewöhnen,  ein  sinnenfälliges  und  allbekannte^  SymplniiL 
Auth    im    Stoffwechsel  versuch  gelang  es»    den  Nachweis  zu  führeji,    wie 
sehr  Arbeit  den  N- Ansatz  begünstigt   jK.  riornstein  (7),  W.  Caüpari 
(22).  A*  Loewy  (23)»  J,  Kaiip  i24i,  \\\  Srhumhurg  und  N,  Zun!      ^' 
Pecori  (26)].    Beim  ausgewachsenen  Menschen  dürfte  dieser  Faki- 
auf  die  Dauer  der  wichtigste  sein,  der  zur  Vermehrung  des  zersetzeadeo 
Pnituplasmas  beitragen  karm    —    viel  wichtiger,    als  Eelieremi&bniiig  in 
irgend  wehdicr  Form  id.  oben,  S.  5ü2).    Durch   Feberernährung  zäcbta  | 
wir  auf  die  Dauer  nur  Fettsüchtige,  aber  keine  Athleten.    Der  N-Ansai< 
kann  unter  systematischer  Uebung  der  Muskeln  sogar  eintreten,  weiuidk| 
Nahrung  den  Gesamtbedarf  nicht  deckt  und  demgemäß  zu  FettrcrtiiSlaii 
führt  (Zuntz  und  Schumburg).    Cf.  S.  381  u,  552. 

4.  Fleisehmast  vollzieht   sich  in  jedem  Körper^  der  dairlb 
Hunger,    rnterernährung    oder    Krankheit    an   seinem  Fleisch* 
bestände    Einbuße    erlitten    hatte    und    nuntnehr  in  gönütigerc 
Ernährungsbedingungen    zurückkehrt.     Wir  sahen,   daß  die  dnrcb 
N-Ansatz    sicIi    kundgebende    Regeneratinnskraft   des  Urganisnms  sHh$i 
dann  zum  Durch bruch  kommt,  wenn  der  Kalurien bedarf  des  Organbaias 
bei  weitem  noch  nicht  gedeckt  ist  (ef.  S.  493 l     Aus  jeder  Zuta^  fw 
Nahrung    zieht     der    Körper    unter    diesen    Finständen    Vor*  •* 
günsti^'sten  werden  hier  natürlich  die  Bedingungen   des   Ansm 
rieh  Nahningsüberschuü  mit  dem  Regenerationsbestreben  des  « 
Terbindet.      Das    sind    die    Verhältnisse,    mit   denen    wir    hiitiiii. 
Praxis  rrchnen,  wenn  wir  eine  Mastkur  für  angezeigt  halten. 


I 


Fleiachmast  uod  Fettmast, 


Mb 


Die  hierüber  vorÜegemli'n  exakten  StofTwechselversuche  sind  fast 
ausschließlich  bei  Kckonvaleszenien  nach  akut-fieberhaften  Krankheiten 
gemacht  (besonders  naeli  Typliüs  und  Pnenmonie;  vergh  auch  das  fol- 
gende Kapitel)).  Dahin  sind  zu  rechnen  die  Arbeiten  (2<i  A)  von  Puritz, 
Dünschmann^  H.  Benedict  und  N.  Surunyi,  Lüthje,  Svenson, 
A.  Albn,  P,  F.  Richter.  Ich  entnehme  aus  dem  in  breiter  Auswahl 
vorliegenden  Material  nur  einige  Zahlen ^  aus  denen  —  wenn  man  sie 
mit  den  Erfahrungen  über  Mast  bei  gesunden  Individuen  zusammenhält  — 
unzweideutig  hervorgeht,  wäe  bedeutend  beim  Rekonvaleszenten  die  Inten- 
sität des  N-Ansatzes  gesteigert  ist. 


Tage  der 

N  der 

Kalorien 

Kalorien 

N-Ansatz 

Rekonva- 

der 

pro  Tag 

Gewicht 

Beobachter 

leszenz 

Nahrung 

Nahrung 

pro  Kilo 

g 

15^27 

18,69 

3  ISS 

55 

+  6,54 

56,5-59.4 

Benedict  und 

28-36 

20,54 

3238 

54 

+  7,69 

59,4—61,4 

Suranyi 

37—47 

18,63 

3324 

53 

1    +7,56 

61,4'"64,3 

(nach  Tfphus) 

3-13 

21,3 

3216 
,   (Mittel) 

ea.  56 

+  5,92 

ca.  56     ' 

Dieselben 
(tiaeh  Tjijhus) 

U-17 

21,92 

4327 

73 

+  7,88 

57,5-58,5 

18^25 

17,04 

4215 

71 

+  5.0O 

58,5-59,8 

56-34 

28,29 

4581» 

74 

+  9,82 

59,8-63,7 

S5— 42 

27,17 

3598 

56 

+  5,56 

63,7-65,2 

43-62 

27,24 

2912 

44 

+  4,86 

65,2-68,1 

3—13 

18,2 

2775 

50 

+  3,62 

55,0—56,0 

V.  Noorden 

14—23 

18,2 

2775 

48 

+  4,05 

56,0-59,4 

Versuch  vom  Jahre 

24 --33 

18,2 

2775 

46 

+  5,87 

59,4-61,0 

1893,    nicht   publi- 
ziert (nach  Typhus). 

4-10 

1^,1 

2180 

42 

+  8.82 

52,0-52,8 

V*  Noordeo 

11-18 

19,1 

2380 

45 

+  4,93 

52,8—54,1 

Versuch  vom  Jahre 

11»— 23 

20,2 

2600 

48 

+  3,14 

54,1—56,0 

1893,    nicht   publi- 
ziert (oacb  schwerer 
Sepsis). 

Bein 

1  Verglei< 

3h    dieser 

Zahlen 

mit    dene 

n    von   \\. 

Krug  u.  A,  (cf. 

oben)  erl 

tennt  mai 

1,    daß  b 

?i    den  R 

ekonvales 

zenten    de 

r  N- Ansatz  trotz 

erheblich 

geringen 

?r    und  n 

nr  teilwei 

se  gleich 

hoher  Ka 

lorien zufuhr  (pro 

Körperkilo)  viel  annelinlicher  war.  Man  kann  weder  aus  diesen  noch 
aus  anderen  SloiTweehselversuehen  bei  Rekonvaleszenten  ableiten,  daß 
hohe  EiweilJzuführ  den  N-Ansatz  in  besonders  hohem  Grade  begünsti^ie. 
Eher  laßt  sieh  eine  Beziehung  zwische^n  Höhe  der  Kalorienzufuhr  und 
Größe  der  N-xVnreieherung  entdecken*). 


l)  Ich  verstehe  nicht,  wie  Benedict  und  Suranvi  aus  ihren  schönen  Ver- 
suchen schließen  können,  daß  nur  die  Ueberernlihrung  und  nicht  der  besondere,  eiwoiti 
bedürftige  Zustand  ihrer  Rekonvaleszenten  zu  dem  hohen  N-Ansatz  gefuhrt  hätten. 
Grade  ihre  Versuche  bewiesen  fieutlich,  daß  der  RekonvalCÄX^nt  sich  viel  Icichtor  als 
der  Gesunde  auf  N  mästen  läöt.  Auch  G.  Rosenfeld  (27)  teilt  die  Ansicht,  daß  der 
begierige  N-Ansatü  der  Rekonvaleszenten  ausschließlich  auf  Gebcrernahrung  zu  beziehen 
sei*  Er  fuhrt  u.  a.  zum  Beweise  an,  daß  bei  Fortführung  der  reichlichen  Kost  «in 
Ansatz  erzielt  werde,  der  weit  über  den  Ernährungszustand  hinausführe,    den  der  Pa- 
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In  den  oinfaclien  Ahmageningsziiständen»  bedingt  rlureh  ^ewohnhHtH* 
mäßig  ungenii^a'nde  Nahrun^^saufnahme  (besonders  \m  Frauen),  dureli  dürf- 
tige äußere  Verhältnisse^  durch  chruni.sehe  MaiErenkrankheiten  und  ander*» 
ehronisehe  Krankheiten,  die  den  ApjiOlil  verringern  iTuUerkulos«?!)»  slei^^ 
bei  nachfokender  Mästung,  trotz  erheblicher  KalorienüberfüUerun^,  der 
N-An.sat/  niehf  /n  sulfher  Hohe,  wie  in  der  Rekonvaleszenz  nadi  akviten 
fieberhaften  Krankheiten;  hei  diesen  tritt  slet.s  der  Ge^ensatäs  aswlscheii  dem 
toxischen  l'jvveißzerfall  in  der  Fieberfieriode  und  dem  ReorganisitfaiBS- 
bestreben  nach  dem  Fieber  scharf  hervor. 

Ewald  und  i>ronko  filt)  erzielten  bei  i^tarkcr  L  eberemährnng  ( 
ist  der  Kalorienwert  nicht  zu  berechnen)  hei  einem  mageren  Mädchen 
2  Monaten  einen  Ansatz  von  83 J2  ^  N  (ca.   1^4  g  pro  Tag). 

In  Ble[btr*^us  (30)  Versuch  wurden  bei  einer  \Veir-MilcheIl!*cheii 
Mastkur  in  47  Tagen  ca.  190  g  N  ica.  4  g  N  pro  Tag)  zuniekbehaltco. 
Der  Kiweißgchalt  der  Ko??t  war  ungewöhnlich  hocli,  ca,   178  g  pro  Tar. 

ISei  einer  chronisch  Magenkranken  (Magenkatarrh  mit  Anacidiiati 
fand  ich  [w  Nuorden  (31)]: 


ttiiins* 
len  mH 


Tage 


N  der 

Nahninj.' 
U.l 
lti,8 
17,2 
17,3 
1 9,9 
18,0 
18,1 


Kalcirion 
d.  XaliniiiK 
1347 
1825 
19«ß 
'2230 
2363 
2231 
2414 


N- Ansatz 
pro  Tag 

+  0,69  g 

+  2,0    - 

+  1,4    „ 

+  2,3  , 

+  3,9  _ 

+  4.1  , 

+  3,4  „ 


Gewicht. 

40,5—41.0 

41,1» 

41,0— 4J 

41.d 

4 1,.^— 45,0 

4.1.5 — 16,0 


Alis  F  Hirsclifplds  (32)  Versuchen  gehörco  einige  Beohaclitungro  ^ 
hierluT  (Ui-üb.  2,  3.  4): 


Tage 


N  der 

Xahnin^ 

19,0 

23,0 

19,2 


Kalorien 

d.  Nahruntf 

4141 

44)15 
438« 


Kalorien 
pro  Kilo 

74 

92 

88 


N-An»au 
pro  Tag 

1,64  f! 
1,55  g 
3,3    F 


Gewicht 

'■■■  '•  ".5 
•l^'  4.8 
49,0—54,1 


llont  Tor  der  Kraokbeit  iooe  iteh»bt,  Das  ist  ^c«iB  cnne  in  klinistcher  Beiiehuog  dnrcb- 
M«  f  '  i<it  /.u  bifdcnkrn,   daß  die  in  '  iiientetu  (rtw 

die  i^\ '  I.    ilurchaus    oicht  mit  (-inen  i  d«'*  Emäb- 

runglixuvUodM  und  insticüondcrr  des  ProtopliwtniigchaUcs  in  die  hnnkbeii  eiofivtrrln 
^lud.  Die  inristrn  kiunrii  au«  ungünstigen  Ernührongsvcrhiiltniawn,  und  jntat  in  4« 
Rckuavalesxcn«  nneh  der  KraukJicit  «ird  tum  crstco  Mal  auf  ihre  roichUdi«  BmÜnwif 
Müht  und  Sorgfalt  ^ .  Bin  kroen  zu  osea    und  sicli  rvichtifib  au  beköatigcB. 

nad  brUaltcn  srhr  >'  "  «obnhvit  auf  die  Dauer  bei.    Dies  kann  m  «dt  fakita, 

dat  b«i  Itiiber  magcri-u  Individuen  sieb  im  AnschluA  an  die  Krankbeit  ■Umiifcliil 
Feltleibickeit  entviok<-lt  leb  habe  an  anderer  Stell«  diese  Aetiologi«  der  Fettaacbt 
mit  Btxugnahmr  auf  die  EmHhningfvcrbältnissc  nach  Scbwaugcrschaft  uad  Lft)rtatM*- 
Periode  an  v.  Noordeo  (29)}.    Waa  Roscafeld  tu  bovoiMsaufel 

kuo  man  ^  'Uea. 
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Interessant  ist  nun,  wie  sich  der  durch  Mast  gewonnene  Ansatz  auf 
N-haltige  Substanz  und  auf  Fett  verteilt.  Die  Berechnung  kann  nur 
Annäherungswerte  liefern,  wenn  nicht  genaue  Ermittelungen  des  ganzen 
N-  und  C-Ümsatzes  stattfanden.  Dies  ist  bei  keinem  der  Versuche 
der  FalP). 


VoQ  d.  überschüssigen  Kalorien 

N  der 

Kalorien - 

wurden 

verwcDdet  im  Korper 

Beobachter 

Ui^bcr- 

zum  E 

weiß-    1      lum  Kctt- 

Bemerkungen 

Nahrung 

ächuß 

ansatz         1         aosatz 

absolut 

pCt.  !  absolut  1 

pCt. 

Krug     .     . 

]..\4 

1537 

115 

7.46 

1422 

92,54 

gciiund  u»  gilt  genährt 

KaufmaDri 

21.5 

1906 

in 

5,8 

1795 

91,2 

gesund,    liiittkrer 

und  Mohr 

18:4 

2715 

170 

BA 

2605 

93,9 

Crndb  run  gsz  u  stand 

Dieselben 

17,8 

1683 

133 

8,0 

1550 

92,0 

ebetiso 

17,0 

2830 

204 

T,2 

2626 

92,8 

Lüthje.    . 

30,8 

567 

20 

5.4 

347 

94,6    > 

gesund 

30,9 

355 

86 

24,2 

269 

75,8 

41,7 

1505 

197 

18,1 

1308 

863 

41>,G 

1472 

228 

15,5 

1244 

84,5 

61,0      , 

2524 

482 

19,1 

2042 

80,9 

Benedict  u. 

18,7 

790 

227 

28,7 

56S 

7!,8 

Rekonvales^Qt 

Suranyi 

20,5 

73B 

268 

86,6 

46^ 

63,4 

nach  Typhus 

IBS 

738 

263 

85,6 

475 

64,4 

Dieselbeii 

21,3 

830 

206 

24,8 

624 

75,2 

dasselbe 

21,9 

im 

255 

14,8 

1468    ! 

85,2 

17,6 

1594 

174 

10,9 

1420 

89,1 

28,3 

1868 

342 

18,8 

1526 

81,7 

• 

27.2 

893 

193 

21,8 

700 

78,2 

i%2 

25S 

169 

65,5 

89 

84,5 

V.  Noqrdcn 

18,2 

481) 

126 

25»9 

363 

74,1 

dasselbe 

ISJ 

387 

210 

54,3 

177 

45.7 

18,2 

31G 

204 

64,5 

113 

35,5 

Derselbe  * 

16,8 

342 

70 

i0«5 

270 

79,5  ; 

schlecht    ernährte 

17.2 

468 

49 

10,5 

419 

89,5 

Magoßkraßke 

17J 

662 

80 

12,1 

580 

87,9 

19,9 

720 

136 

19,0 

584 

81,0   ' 

18,0 

558 

143 

25,6 

415 

74,4 

ISJ 

707 

118 

16,7 

589 

83,3 

Hirschfeld 

19j 

1795 

57 

3,2 

1738 

96,8 

schlecht  genährt 

Derselbe  ■ 

23,0 

2278 

54 

2,4 

2219 

97,6 

dasselbe 

Derselbe  . 

10,2 

2197 

115 

5,2 

20S2 

94,8 

dasL^elbc 

1)  In  der  Tabelle  sind  die  Werte  mitgeteilt,  die  die  Durchrechnung  der  oben 
mitgeteilten  Versuche  ergibt.  Ich  folgte  der  Berechnungsmethode,  die  in  der  Arbeit 
von  B.  Krug  zur  Anwendung  kam.  Bei  Rekonvaleszenten  und  bei  Individuen,  die 
sich  im  Selbstversuch  befanden,  wurde  ein  Umsatz  von  40  Kalorien,  bei  den  übrigen 
Personen,    die  während    des  Versuchs    ein    von   jeder  körperlichen  Anstrengung  freies 


S<8 


TH#|1# 


Uehosdiini 


aie  u^amtkeit  dir 


flitmeteOtea,  so  fcomaii  mut  zu  folgendoi  Aesdtateii: 


Der  K- 


tst  sowoU 


iiiriii 


VeiHilHiOT 


^Mehsiitig«!!  FettaiisaiUe  mm  gröfilai  bei 
«Iraiefi    KrankbetteiL     Geräigcr,   aber 


die  sicli  ror  Begimi  der  Mast  im  Zostaade 


Bocn  braeolead  isl  er  bei 
rnter- 
hatteo  and  deren  Körperigtewiebt  mfolgidiiWin  weit 
imter  dem  Dnrehschnitte  lae^).  Tbefapentiacbe  Erfahmiigef^  nidit  etwa 
exakte  Versuebe,  lehren,  daß  unter  fiesen  ünsiiadai  der  daidi  syate» 
matjscbe  Mästung  erzielte  Gewinn  an  KorpermreS  md  KSrperfhtt  daoanid 
behauptet  werden  kann,  wenn  niciil  nene  Crankbeit,  schlechte  aoflere 
Verhihnisse  oder  nnTcnwinftige  Lebens  weise  ihn  wiedc 

Den  geringsten  X- Ansatz  —  scmnU  abnolai,  wie  in  Veikiltnia  mm 
Fettansatz  —  findet  man  bei  Personen,  die  sieb  tot  Boiriti  in  den  Vo^ , 
such  schon  in  giEtea 

Ton  sind  nmr  solebe  BeebnehtngoL  wo  fie  Biw«il|nbe  nad  fie  1 
sofiibr  za  nngewöhnbcber  Höbe  anstiegen  [Lüthje  (11),  Lüthje  n*  Berger 
(9),  F.  Dengler  und  L  )lajer|.  Dai  dann  ron  dem  Gewinm  wa  m] 
Teil  dem  Körper  nach  Rockkebr  m 
Terhteibt^  wurde  schon  geaeigt,  GewuhnUch  koount  müi  seDül  bei  an- 
sehnlich«  Mastanlagen  aber  einen  ligliehen  5-Ansalz  ron  2—%b  e  S 
nidrt  Unan&  Man  kann  diesen  Ansatz,  wie  Bomsteio  (10»  xeifte. 
schon  durch  ein^ittge  Eiweiftv^eraiebraiig  herrafrufefi,  doch  lieigt  dam 
die  Oelüir  n  '  '  i  der  Ansatz  alsbnU  zno  StiUsUnd  kommt  [letzter 
Tersnch  ron  i  i  in  ^11}^  Vetsacb  ron  M.  Dapper  (2)).    Wie  Inge 

man  sieb  dttttih  eine  innerhalb  Temunft%er  Grenzen  bleibende  Stetgeninc 
der  N-Men  Sahatanaen  oder  terch  gfairhmiBigp  Erbohoqg  allar  ] 
mittel  me  N-Ammcnetnnir  aionetn  aanni  ist 
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Was  die  bei  Mastkuren  zn  erzielenden  Gewicht,s.srt']t!:erungen  betrifft, 

so  sind  dieselben  natürlich  in  erster  Linie  von  der  Höhe  der  Mastziilage 

abhän^g.     Ich  (34)  habe  aus  einer  großen  Zahl  von  Mastkuren  folgende 

durcdjschnittliehe  Werte  berechnet: 

^r  ,  i        X    ff  wöchentliche 

NahrimgsaberschulS  Gewichtsznmihnic 

500—  800  Kalorien  600^1000  g 

800-1200        ^  800— 1200  g 

1200-^1800        „  1200— :2000  g 

Von  diesen  Dnrchschnittszahlen  kommen  mancherlei  Abweichungen 
vor,  die  vor  allem  von  dem  weclj  sein  den  Wassergehalte  des 
Körpers  abhängig  sind.  Wenn  ein  völlig  gesunder  Mensch  mit 
normaler  Mischnng  der  Körperhestandteile  (Albnminate,  Fett,  W^asser, 
Salze  etc.)  sich  einer  Mastkur  unterwirft,  so  wird  in  dem  relativen 
Wassergehalte  seines  Körpers  kaum  eine  Aendernng  eintreten.  So  war 
es  z.  B*  in  den  Versuchen  von  B.  Krug,  Lüthje  und  Berger  offenbar 
der  Fall.  Anders,  wenn  ungenügende  Ernährung  oder  Krankheit  vor- 
ausgegangen. Bei  den  gewöhnlichen  Mastkuren,  die  magere,  schlecht 
genährte  Individuen  bctn^ffen,  beobachtet  man  meistens,  daß  in  der  ersten 
Woche  der  Mastkur  das  Körpergewicht  ungewöhnlich  stark  sich  hebt, 
viel  mehr,  als  nach  der  Hberalsten  Berechnung  des  Fleisch-  und  Fett- 
ansatzes möglich  scheint.  Die  Diflerenz  kann  nur  durch  Wasseraufnahme  in 
Blut  unil  Gewebe  erklärt  werden.  In  der  dritten  oder  vierten  Woche 
kommt  es  dann  häufig,  trotz  gleicher  oder  sogar  gesteigerter  Kalorien- 
zufuhr,  zu  Gewichtsstillstand  oder  doch  wenigstens  zu  sehr  verlangsamtem 
Anstieg.  Gleichzeitig  hebt  sich  die  Diurese.  Fett-  und  Eiweißansatz 
schreiten  in  dieser  Zeit  ungestört  voran,    aber  der  Krirper  wird  wasser- 


bald  wiecler  scIiwiEdtj.  Nach  nieiüei  Erfahrung  hat  diese  Klag«  nur  eine  Bcruchligung, 
wenn  die  Mastkuren  mit  vülliger  körperlicher  Ruhe  und  mit  volhger  Abgesohiedenheit 
der  Patieoten  verbunden  werden  (nach  dem  ursprünglichen  Weir-Mitcbei  Ischen 
System),  und  wenn  die  Määtung  vorzugsweise  durch  Häufung  der  Kohlenhydrate  ge- 
schieht.  Man  soll  die  Personen  spätesteas  1  Woche  nach  Beginn  der  Mast  körper- 
liche Uebungen  machen  lassen,  die  von  Tag  zu  Tag  gesteigert  werden  und  nach  weiteren 
2  Wochon  das  durchschnittUche  Maß  von  Musketarbeit  erreichen  müssen.  Massage  hat 
gar  keinen  Zweck,  Die  Muskelarbeit  begünstigt  den  Kiwcißansatz.  Die  Gewichtssteige- 
ruDgen  fallen  kaum  geringer,  als  bei  völliger  Ruhe  aus,  weil  die  MehrzersetÄung  durch 
gesteigerte  Appetenz  und  Nahrungsaufnahme  reich  lieh  überboten  wird*  Man  soll  ferner 
bei  der  Mast  den  Fetten  vor  den  Kohlenhydraten  den  Vorzug  geben,  lirößere  Mengen 
von  Kohlenhydraten  als  300—400  g  am  Tag*^  werden  auf  die  Dauer  nicht  gut  be- 
wältigt; wo  der  Patient  dennoch  unter  dem  Zwange  der  Anstaltsbehandlung  die  großen 
Speiaevoluracn  aufnimmt,  die  zur  Unterbringung  der  KohJenhydrato  nütig  sind^  da  sehen 
wir  nur  gar  tu  oft  nach  Aufhebung  des  Zwanges  sieh  der  Mastkur  eine  Periode  schwerer 
Appetitlosigkeit  anschließen,  in  der  vieles  von  dem  mühsam  errungenen  Körpergewicht 
wieder  verloren  gebt.  Dagegen  ermöglicht  der  höhe  kalorische  Wert  des  Fettes,  große 
Nährwertsummeri  mit  geringem  Volum  zu  vereinigen.  Der  Rückschlag  in  eine  Periode 
schwerer  Appetitlosigkeit  ist  sehr  viel  seltener  [v.  Noordcn  (34)]. 
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iirtrirr.     Auch  anrlero  Typen  kominen  ror.     Chiunvtisrbe  scheiden 
sofort,  wenn  die  Erutihrunir  reiehlicher  wird,    sehr  LToße  WassentM^orm 
aus,  sodaß  trotz  der  Ueberernrdjnnig  das  Gewieht  znnärhst  nicht  an 
[v.  Noorden  {35i,  E.  Roiriberg  CM{)\.   Dasselbe  findet  man  bei  Rekon\  i 
zenten  nach  schweren  üeborhafien  KraiikJieiten  (Svenson  (26)J.     L^ni.  r 
sind  die  Wassersch wankungen  des  Körpers  bei  den  verschiedenen  Fonnoi 
der  leberernähninfiT    noch   so  gut    wie  garnicht    studiert^    und    alle   Be* 
rechnungen  über  Ansatz,  die  sicii  auf  liewichtsanderungen  berufen,  5toBefi 
auf  große  Unsicherheilen  (Lüthje  1^)»  M.  Kaufmann  (37)]* 

Damit  sind  die  Schwierigkeiten  der  Vorausbereclmung,  wie  sich  bei 
gegebener  iiroße  des  Kalonemilverst^hiisses,  Gewichts^unahiue^  N-  und 
Fettansatz  verhalten  werden,  durchaus  nicht  erschöpft.  Wie  ich  scboa 
in  meinem  Lehrbuctie  der  l'aihologie  des  StotTwechsebs  betonte  (S,  181) 
nnd  wie  Fr.  Müller  \3S)  und  sein  Schüler  Svenson  (26)  neuerdtags 
ßleichfalb  hervorheben,  ist  der  menschhebe  Organismus  nicht  unter  &Ueii 
rmstanden  /um  Ansatz,  speziell  zum  N-Ansatz  disponiert.  Nach  Typhi» 
z.  IL  erfolgt  ungemein  leicht  Eiweißansatz,  ebenso  nacl»  akulen  Bbt* 
Verlusten  bei    gewissen    Infektionen    untl    Intoxikationen    aber    sehr 

schwer,  sodaß  man  zwar  fette,  aber  muskelschwaclie  Individuen  dtirtifc 
üeberemährung  erzielt.  Gewisse  Formen  von  Tuberkulose  und  Syptulis 
gehören  hierher. 

Wir  haben  bis  jetzt  nur  von  N-Ansatz  bei  Ucberenuibrong  gesprodHrHu 
Wa«  wird  aus  dem  angehäuften  Material?  Tritt  die  ersparte  N-Sul»stiua 
ab  gleichberechtigtes  neues  Kiwcißkapital  zu  dem  früheren  Kiweifi* 
bestände  des  Körpers  hinzu,  mit  den  gleichen  biohjgischen  Ktgeaschaft^ 
ausgestattet,  wie  dfis  alte?  Hierüber  sinil  verschiedene  Vorstellungca 
und  Anttaliincn  im   Undauf. 

Zunächst  ist  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  daß  ein  Teil  des  auf- 
genommenen Eiweißes  zwar  zersetzt  wird,  daß  aber  die  N-haltigen  Zer- 
fallsprodukte ung(*nügend  ausgeschieden  werden.  Wir  hätten  es  daofi 
nur  mit  N-Kefention  —  wie  sie  z.  H.  bei  Nierenkranken  hauüg  vor- 
kommt — ,  aber  nicht  mit  Eiweißansatz  zu  tun.  Bei  iibertriebfMr 
Eiweißfutterung  hat  man  hiermit  zu  reehnen,  B,  Schön dor ff  i,39)  fafid 
hei  einem  Hunde  von  22—23  kg  Gewicht  nach  reichlicher  Flei.sdi- 
fätterun^  iü  g  N  in  Form  N-Iialtiger  wasserlöslicher  Extraktivätoffe  io 
den  Gewehen  aufgestapelt,  darunter  20  g  N.  der  durch  ?h(>sphorwolfram* 
ü&ure  nicht  fällbar  war  (größtenteils  Harnstoir).  Wenn  man  \nn  ^ 
Qngewöhnlichen  Ernahrungsverhiiltnissen  absieht,  jicheioen  aber  grnlkre 
Anhäufungen  N-haltiirer  Zerfallsprodukte  im  Körper  nicht  vorznkommeii 
[M.  (trüber  i40)j. 

Angesichts  der  gewaltigen  Mengen  von  N,  die  sich  unter  sehr  eiwcdA- 
rcicher  Nahrung  anhäufen  können  (Pflüger  <4l\  Lüthje  (U),  Pendler 
und  L.  MayerJ  und  angesichts  der  Schwierigkeit,  diesen  Ansatz  als  EiweiA- 
bereicherung  2u  deuten,  spricht  E.  Ffläger  von  einer  ^unbekannten  Maat^»  ■ 
s(ub«tao/>,  die  vielleicht  ein  an  Amiilosäuren  reicheres  Eiweiß  sei,    Lnlbj«  ^ 
Hchließt  sich  dem  an  und  betont^  rlaß  es  eine  Substanz  sein  müsse,  die  pro- 
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^ch  wasstniinuiT  sei,  als  chis  ^gewöhnliche  Eiweiß  rlcr  Säfre  uad  der 
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sieli  stützende  Sehlaß 
scheint  mir  allerdings  recht  unsicher.  Eine  lialbwegs  klare  Vorstellung 
hißt  sieh  mit  dem  Begriff  der  ^unbekannfen  Mastsylistanz'^  jedenfalls  noch 
iiiehi  verknüpfen.     Es  ist  einstweilen  eine  Verlegenheitshypothese. 

Pflügers  Theorie  von  der  „unhekatinteo  Masisubstanz*^  hat  viele 
Berührungspunkte  gemein  mit  der  Eehre  C.  v.  Voits  (42),  der  den 
Begritr  des  ^zirkulierenden  Eiweißes^  in  die  Stoffwechselphysiologie  ein- 
führte.  Nach  Vuit  wird  durch  Ueherfüttenmg  mit  Eiweiß  oder  durch 
die  eiweißsparende  Wirkung  von  Fett  und  Kohlenhydraten  zunächst  nur 
das  in  den  Körpersäften  helindliche  Eiweiß  vermehrt;  viel  langsamer  und 
Dur  unter  besonderen  Bedingungen  erfolgt  auch  Vermehrung  des  eigent- 
lichen Organeiweißes.  Den  Unterschied  leitet  Voit  vor  allem  aus  der 
Tatsache  ab,  daß  das  neuangemästete  Eiweiß  größtenteils  wieder  schneller 
Zerstörung  anheimfällt,  sobald  man  das  Eiweiß  oder  die  eiweißsparenden 
Nahrungsmittel  vermindert,  während  der  ursprüngliche  Khveißvorrat  des 
Kör[a'rs  (dns  „Organeiweiß")  gegen  diese  Einllusse  vivl  widerstand>- 
fähiger  sei.  Die  Versuche  Lüthjes  bestätigten  diese  an  Hunden  ge- 
wonnene Erfalirung  aych  für  den  Menschen.  Nicht  prinzipiell  von  der 
\oitsehen  Lehre  verschieden  war  meine  Hypothese*  daß  das  durch 
reberernährung  zwangsweise  ersparte  Eiweiß  nicht  nur  in  Blut  und 
Lymphe  izirkulierendes  Eiweiß,  Voit)  verweile,  sondern  als  „Reserve- 
material^  —  analog  dem  überschüssigen  Glykogen  und  Fett  —  auch  in 
den  Zellen  selbst  depiuiiert  werde^  also  eine  Eiweißmast  der  einzelnen 
Zellen  bedinge  (43).  Höh  mann  (43)  schließt  sich  dem  an.  Die  Ab- 
ändernng  der  Voit  sehen  Lehre  nach  dieser  Richtung  ist  heute  not- 
wendiger als  vor  11  Jahren,  nachdem  man  inzwischen  erfahren,  ^vie  ge- 
waltige Mengen  von  Eiweiß  dem  Körper  durch  üeberernährung  zeilweise 
aufgedrängt  werden  können,  ohne  daß  sich  die  Zusammensetzung  das 
Blutes  entsprechend  ändert.  Daß  die  einzelnen  Zellen  (insbesondere  die 
Muskellibrillen)  selir  verschieden  reich  an  Saft  sein  können  und  dem- 
gemäß ihr  Volumen  ändern,  haben  wir  aus  den  vergleichenden  Unter- 
suchungen über  ficn  Zustand  der  Muskellibrillen  hei  Hunger,  guter  l^>- 
üährung-  und  Arheitshypertrophie  der  Muskeln  gelernt  [St atkc witsch, 
Loeb,  Löw^enthal  (44)].  Es  scheint  sich  beim  ausgewachsenen  Orga- 
nismus, wie  schon  Virchow  in  seiner  fellularpathologie  betonte,  fast 
ausschließlich  um  Volumverniehrung  der  einzelnen  Zelle  zu  liandeln, 
nicht  um  eigentliche  Zetlvermehriing»  im  Gegensatz  zum  wachsenden 
Körper,  wo  man  reichlicher  Fütterung  eine  lebhafte  Kerinnitose  anf  dem 
Fuße  folgen  sieht.  In  welcher  Form  das  Eiweiß  in  die  Zellen  auf- 
genommen wird^  bleibt  einstweilen  imentschieden.  lläh  man  an  der  — 
wie  es  scheint  —  unabw^eislichen  Annahme  fest»  daß  das  in  den  Zellen 
deponierte    Masteiweiß ^j    eine    andere  Konstitution  und  eine  andere  bio- 

1)  Ich  habe  in  Tneinem  Lebrbucbe  der  PiithoJogie  dea  StoflFwecbs^ls  von  dem 
^Rescrvcciwciß-  als  ^ toten  Zelleinsch Hissen*'  gesprochen,  Diesfr  Ausiiruck  war  unge- 
schickt gewählt  und  hat  zu  Auslegungen  meiner  Hypothese  geführt  [Born  st  ein  (6)], 
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logische  Bedeutuijg  liat-,  als  das  übrige  Zellprotoplasma,  so  wird  mtm 
sich  —  als  Analogon  —  der  versehiedenw<^rtigen  in  den  Zellen  vor* 
konmienden  Eiweißkörnimgen*)  erinnern^  deren  farbenanalvtisehes  Studititn 
wir  vor  allem  F.  Ehrlich  (44)  und  seinen  Schülern  verdanken.  Wir 
dürfen  uns  wohl  vorsteUcD,  daß  die  einzelnen  Teile,  die  den  Zellschbiacll 
füllen*  mit  verselnedenen  IiioIo;risehen  Kräften  aus^^estattet  sind:  Die 
einen  bilden  den  arbeitenden  zersetzenden,  den  Eneririennusat/.  beherr* 
sehenden  Faktor,  die  anderen  sind  passives  Material,  das  von  den  pha^o- 
cylischen  Zellen  als  ^Reserveeiweiß'^  aufgenommen  ist,  und  dessen  Mpiur^ 
in  hohem  (irade  von  den  jeweiligen  Ernährungsverhältnissen  des  gaiueo 
Körpers  abhängt  und  starken  Sehwankungen  unterliegt.  Dem  sehneUeti 
Zuwachs  kann  jähe  Zerslrinmg  auf  dem  Fußr  folgen,  genau  wie  « 
0.  v.  Voit  für  sein  ^zirkulierendes  Eiweiße  forderte. 

Ich  möchte  den  Eintritt  von  ^zirkulierendem  Eiweiß**  (Voit) 
von  ^Rf-serviH'iweiß^  (von  Noorden)  wohl  als  Eiweißmast,  ab^ 
nicht  als  echte  Fleischmast  bezeichnen.  Von  dieser  sollte  man  nur 
reden^  wenn  ein  mit  allen  biologischen  Eigenschaften,  insbesondere  auch 
mit  der  gleichen  Zerserzungsencrtiie  uncl  dem  gleichen  lieharrui 
vermögen  ausgestattetes  Eiweiß  dem  Körper  zuwachst.  Nur  Bö 
stein  (10)  steht  einstweilen  auf  dem  Standpunkt,  daß  jedem  ange 
mästefen  Eiweiß  diese  Eitrenschafien  ohne  weiteres  sofort  zufielen.  Si-inie 
Gründe  sind  aber  durchaus  nicht  stichhaltig,  insbesondere  da  nicht,  wo 
Bornstein  den  in  die  Praxis  übergreifenden  Schluß  zieht,  daß  hohe 
Eiweißzufnhr  die  „Eutrophic"  der  Zellen  begünstige  und  Protoplasoia* 
aosatz  erzwinge.  Die  tagliche  Erfahrung  sollte  schon  vor  einem  saldbeii 
Schlüsse  warnen.  Die  muskelkräftigsten  und  protoplasmareichsten  Indi* 
vidiien  finden  wir  durchaus  nicht  in  den  Schiebten  der  Bevölkerung,  <ße 
den  höchsten  Eiweiß-  und  Fleischkonsum  babori,  Nondern  da,  wo  bei  maßt] 
und  mittleren  Uaben  von  Eiweiß  die  angestrengte  und  gewohnheit8maJtj| 
Arbeit  den  Muskel  mit  gleichsam  magnetischer  Kraft  für  Eiweiß  .i 

Man  hat,   we»enHioli  auf  meine   Anregung  gestützt,   den   l"  ir 

echte  Fleischmast  dadurch  zu  erbringen  versueht,  daß  man  prüfte,  aK 
mit  der  N- Anhäufung  sich  gleichzeitig  der  Ansatz  von  anorganisckeil 
Salzen  verbinde').  Dir  Dinge  liegen  recht  verwickelt;  folgende  &h 
wiigungcn  kommen  in  Betracht. 


die  meioom  Otdftakengaiige  fem  tagen.  Ich  wollte  damit  ntnr  den  GegeosaU  jnriidMi 
aktrvein  Protoplasma  und  paasivRO  ZeUc;  in  Schlüssen  hcrvorhcbr^ti,  und  gebrauehle  timn 
B\\m  dra^tifichcn  Aufdruck  fiir  dir  AnDnhmc,  dafi  da»  passive  pR«9erTeeiv«t(*  «di 
nicht  an  den  biologtüchcn  Funktionen  der  ZeUe  beteilig«.  Von  »totem  BNeiA*  km 
[rbcodcn  Kl  ^  nian  —   »ctisu  strifticiri  —  natilrtich  nicht  reden* 

1)  Vth  Jtigcn  i:n  meiden,    rrwahno  ich  ausdrücklich«    daß  ich  nicht  tisa 

die  bekannten  neutrophitcn  und  cof^inophilen  Granula  als  ICastciweiß  bcUicht«.  St 
aiad  vieLmi&hr  ein  npezi tische!»  Z^tlprodukt. 

3)  Beadglieh  der  Fragt-^n  üt»er  Sttckstolfmaitt,  Kiweißmast,  Fteiüchmaal  d  ^m 
tiil^|tfteieKneU>  Referat  von  K,  Kaufmann  (Ab)  und  die  Arbeit  von  Lötbj«  aad 
Berf«r  O),  ferner  dte<ie»  Buch,  S.  iflOC  (A.  Magnua-Levy), 
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Wenn  die  Anreichening  von  Slickstofr  EiwtMßniast  he- 
fleütet,  so  muß  außer  dem  Stickstoff  jedenfalls  auch  Sehwefol  zurück- 
behalten worden:  denn  dieser  ist  ein  intc^n'terender  Bestandteil  des  Eiweiß* 
lüoleküls.  Daß  S  sieh  bei  der  N-5[ast  anhäuft  und  zwar  in  dem  \'erhältnis 
N:S,  wie  es  den  liivveißkörpern  durchsehnittlich  eigen  ist,  hat  Born- 
steiu  (10)  jün^':st  gezeigt.  Die  Entdeckung  ist  wiclitiü:  und  dürfte  wissentlich 
dazu  beitragen,  den  anbefriedigenden  Begrilf  „unbekannte  Mastsubsianz" 
wieder  aus  der  Welt  zu  schaffen. 

Wenn  vollwertiges  S-haltiges  P]iweiß,  aber  keine  Mineral- 
bestandteile  retiniert  werden,  so  kommen  in  erster  Linie  Blut-  und 
LymphAüssigkeit  als  Aufenthaltsort  desselben  in  Betracht.  F.  Müller 
(46)  hiit  neuerdings  mit  Keeht  darauf  hingewiesen,  wie  stiirk  sich  oft 
bei  sehleehtgeniihrten  und  anämischen  Individuen  der  Prozentgehalt  des 
Blutes  an  Eiweiß  erniedrige,  und  daß  100,  ja  200  g  Eiweiß  und  mehr  nötig 
seien,  um  den  normalen  Eiweißbestand  der  ganzen  Blutmasse  wieder 
herzustellen.  Dieser^  in  der  Rekonvaleszenz  riaeli  erscdiopl'enden  Krank- 
heiten, bei  Chlorotisehen  und  wahrscheinlich  auch  na^h  vorausgegangener 
rntererriiihrung  sich  abspielende  Vorgang  benötigt  keine  oder  nur  im- 
wesentliclie  Ketention  von  Mineratbestandteilen,  Die  eigentliche  Frage, 
ob  die  Eiweißmast  zu  einer  Vermehrung  des  „zirkulierenden  Eiweißes** 
im  Sinnt*  von  C\  v.  Voit  führe,  winl  aber  durch  diese  P>wägungen 
nicht  erletligt:  denn  es  fehlt  der  Nachweis,  daß  auch  in  den  Säften 
eines  vollernährten  gesunden  Menscheti  so  viel  Platz  für  neues  Eiweiß 
ist,  wie  man  tatsächlich  durch  Mastkuren  dem  Körper  hinzugefügt 
hat.  Exakte  ßestimnuingen  fehlen:  docli  scheint  über  ein  gewisses 
Optimum  hinaus  sich  der  Prozeutgehalt  der  Säfte  an  Eiweiß  nicht 
fördern  zu  lassen.  Inzwischen  ist  entdeckt  worden»  daß  nut  dem  Eiweiß 
in  der  Regel  aucli  Mineraisubstanzen  retiniert  werden,  und,  wo  dieses 
der  Fall,  spricht  es  entschieden  gegen  die  Anhäufung  von  „zirkulierendem" 
Eiweiß.  Immerhin  wird  man  siciier  annehnuni  dürfen,  daß  stets  ein  Teil 
des  angemustcten   Eiweißes  io  den  Blut-  und  Lymphbahnen   Idcibt. 

Wenn  vollwertiges  Eiweiß,  aber  keine  Mineralbestandteilc 
retiniert  werden,  so  kann  es  sich  auch  um  Mästung  von  Zellen  mit 
„Reserveeiweiß'^  (v.  Noorden)  handeln.  Wahrsclieinlicber  ist  allerdings, 
daß  Eiw*eiß  bei  der  Aufnahme  in  die  Zeile  von  Mineralbeslandteilen 
begleitet  wird. 

Wenn  vollwertiges  Eiweiß  in  Begleilung  von  Mineral- 
bestandteilen retiniert  wird,  so  weist  dies  auf  Eintritt  des  Eiweißes 
in  Zellkörper  hin.  Freilich  wird  auch  damit  noch  nicht  entschieden 
sein,  ob  es  eine  phagozytische  Beute  (Reserveeiweiß)  der  Zellen  oder 
B      ecliler  Protoplasmazuwachs  ist,   was  in  die  Zellen  eintritt.     Eine  relativ 

■  starke  Phosphorretention  wird  allerdings  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
auf  die  Vermehrung  der  Kernsubstanz  selbst  hinweisen.  Der  Plutsphor- 
säure  hat    sich  dalier  unter   allen   anorganischen  Ik^standtcilen   die  sorg- 

■  faltigste  Aufmerksamkeil  zugewendet,    da  sie  i[ualitativ    und  quantitativ 

■  die  weitestgehenden  Ueziehungen   zu  den  Eiweiiskörpern    der  Zellen  hat. 
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Dir  Versurlit;  gliedern  sich  in  vtTschiedeiie  Gruppen: 

1.  F.  Knhniann  (47)  and  seine  Schüler  zeigten  beim  Tier,  W,  Croti* 
heim  und  E.  Müller  iAH)^  Ehrstrum,  L,  liiii^lniiiiinn  heim  MenscbcQi 
daß  Eiweiß  in  \  rrbinduug  mit  organisch  gehundenem  V  i  Kaseinprtt|iiismler 
Eidotter)  nicht  nur  zu  N-,  sondern  auch  m  FgÜ^-Ansatz  fühn*,  Ijd 
^deichrn  Sinne  s|)reohen  0.  Loewis  V(*rsuchr  i4i)i  über  Nukleinfüttem^g 
ibei  Mensidi  und  Tier»,  und  L.  liüehniiirin  führte  tlvii  Nachweis^  äiS 
man  durch  Zugaho  von  Leoitliin  alinlii-he  Wirkungen  auf  den  F-Ansati 
erzielen  kann,   wie  mit  P-haltiircn  EiweiBkürpeiiL 

2.  Wonn  aut*h  narb  den  soeben  zitierten  Versuchen  die  orgami 
P-Verbindungen  dem  I*-Ansatz  mii  jg:änstigston  sind,  so  entbehrt  dar 
Körper  doch  nicht  der  Kahi^^keit,  anors^anische  Pbosphate  zu  resorbienai, 
zu  assimilieren  und  in  Verhinditng  mit  l^liweiß  auf/ustapeln,  A,  KelltTiSO) 
zeigte  dies  am  wachsenden  Uri^anismus  (Siiogling),  Beim  ausgewachsetieti 
Körper  ist  die  Assimilation  des  anorfranischen  P  offenbar  viel  schwerer, 
wie  schon  die  Hob  m  arm  sehen  Versuclic  Irbrlen.  Auf  meiner  Klinik 
machte  L.  Biichmann  einen  Versuch  mit  Darreichung  von  phusjihor- 
freiem  Kiweiß  (Edestini  und  anorganischen  Pbospbalon:  \is  wurde  itwar  N, 
aber  kein  P  reliniert,  Spiiter  wiederholie  E.  Ki»ch  auf  meine  Venni*_ 
lassung  den  gleichen  Versuch  (noch  nicht  publiziert)  und  fand  in  Tc 
einstimmunp  mit  Keller  den  N- Ansatz  von  P-Ansat/.  l)egleiieL  Jrd« 
falls  gellt  aus  der  <M*gcnuberstellung  der  vorliegenden  Versuche  hcnrl 
daßf  je  nach  den  fledinsfungen,  unter  welchen  der  Versuch  aiigeslelfr 
wird  und  je  nach  dem  augenblicklichen  Ernährungszustand  des  Lndividuiifiift 
aus  dem  reichlich  angebotenen  N-  und  P-haltigen  Material  das  eine  Mal 
nur  Eiweiß  allein,  das  andere  Mal  auch  orgaribildr'udes  Mineral  attf* 
gestapcll  wird.  Es  kommt  dabei  weniger  auf  die  chemische  Natur  uii<l 
Bindung  des  angebotenen  StoiTes  an.  aU  auf  den  jeweiliiren  Zustand  d« 
Organismus.  Denn  aucli  beim  Aügeboie  organisch  gebundenen  Phosphor» 
behalt  der  Kiirper  manchmal  nur  die  N-8ubslanK  zurück  und  weiM  den 
P  ab.  Dies  geht  aus  einzelnen  Versuchen  Rohmanns  über  Caseta« 
futterung  und  aus  Beobachtungen  H,  Vogtsi  (51)  über  Nuklemdarreichuitir 
hen'or. 

3.  Die   gleiche    lirfahrung    wiederholt    sich  in  gewöhnlichen         

voreuchen.  Sowohl  meine  Schüler  M,  Kaufmann  und  L.  Mohr  ^5% 
M.  Dapper  (2i,  wie  neuerdings  Lüthje  und  Berger  (r>),  haben  n '>►••'« 
der  N-  und  PjÜg^Bilan^  die  dos  Kalk  und  der  Magnei^ia  best 
Nachdem  der  zur  Absättigung  dpr  retinierten  Krdalkalinn  dienende  V^i^g  u* 
Abzug  gebracht  war,  entsprach  manchnuil  der  tjuoticnt  N  :  PjOa^AiiÄali 
genau  dem  Verhältnis,  wie  es  in  den  Geweben  durchschnittlich  vor- 
kommt; andere  Male  wich  der  Quotient  aber  nach  oben  oder  umeo 
aiuirk  davon  ab. 

4.  ße^ondeni  wicbtig  scheint  mir  ein  eigenartigep  Versuch,  im 
M»  Kaufmann  «8)  aus  meiner  Klinik  verrilTentlichre.  Als  er  atu  koii* 
dtanter  Kojtt  große  Mengen  eines  höchst  phojsphorarmen  Alburain»  {fLwt- 
klar)    zulegte,    behielt   der    Körper    neben    dem  in  der  Mastzulag^  ent- 
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haltenen    N    ansehnliche   Mengen   von  P   zurück.     In  einer  BeoKaohtiing 
von  \L  üapper  (2)  wiederholte  sich  der  gleiche  Vorgang. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  ergibt  sich  als  wichti«;stes,  eine  wie 
große  elektive  Kraft  der  ürganismiLS  den  überreiehlieh  angebotenen 
Nahrungstoffen  gegenüber  besitzt.  Nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  ver- 
schafft  sich  die  Massenwirkuri^  des  XahrungsstolTes  auf  tlen  Ansatz  ge- 
webebildendeu  Materials  Geltung.  Und  ferner  geht  aus  de  tu  öfters  ver- 
mißten P-Ansatz  hervor,  daß  es  eine  Eiweißmast  des  Körpers  gibt,  die 
sicher  keine  Fleisehmast  ist  iFleis('huiat>(  in  dem  von  mir  definierten 
Sinne).  Ob  aber  in  Jeueii  Fällen,  w^  P-Ansatz  den  N-An.satz  begleitete^ 
das  in  die  Gewebssuhstanz  aufgenommene  Material  „Reserveeiweiß"  oder 
echten  Protoplasmaansatz  bedeutet,  kann  keiner  dieser  Versuche  entscheiden. 

Ich  glaube  auch  niclil,  daß  man  .mf  diesem  einst  von  mir  als  frucht- 
bar bezeichneten  Wege  viel  weiter  kommen  wird.  Erheblich  besseren 
Aufschhiß  über  die  Bedeutuug  der  \-Mast  hat  nuin  von  den  Respira- 
tionsversuchen zu  erwarten.  Wenn  sitli  ergeben  sollte,  daß  der  I]nergie- 
Umsatz  des  Körpers  —  wie  Pfltiger  (52)  aus  seinen  Versuchen  ableitet  — 
genau  proportional  der  Vermehrung  seines  Eiweißvorrats  sieigt  und  fällt, 
so  würde  allerdings  jede  lierechtigung  wegfallen,  die  echte  Protoplasnia- 
natur  des  angemfisteten  Eiweißes  anzuzweifeln.  Üb  die  früher  besprochenen 
Erhöhungen  des  Energieunisat^es,  die  man  nach  exzessiver  Steigerung 
der  Eiweißzufuhr  und  bei  zunehmendem  Körpergewicht  findet,  in  diesem 
Sinne  zu  deuten  sind,  muß  noch  unentschieden  bleiben  —  um  so  mehr, 
als  bei  Ruhner  (53/  sieb  Beobachtungen  verzeichnet  finden^  wo  trotz 
Gewichtsvermchrung  und  vor  allem  trotz  crbebliehen  N-Ansatzcs  die 
Steigerung  des  Energieumsatzes  ausblieb.  (S.  auch  die  Kritik  PfUigers 
durch  E,  Voit  und  A.  Korkunoff  (54).] 

Wir  müssen  also  die  ganze  Diskussion,  ob  beim  ausgewachsenen 
Organismus  durch  irgendwie  gestaltete  Ueberernährung  eine  quantitativ 
ins  Gewicht  fallende  echte  Fleisehmast  zu  erzwingen  sei,  einstweilen 
mit  einem:  non  liquet  beschließen. 

£n  dem  großen  Versuche  Ücnglers  und  L.  Mayers  (S.  553),  über 
den  ich  oben  berichtete,  fiel  die  Steigerung  des  0^,- Verbrauchs  gering  aus 
unii  stand  in  keinem  Verhältnis  zur  Höhe  des  Eiweißansatzes.  Dies  spricht 
nicbf  dafür,  daß  die  angemästete  N- Substanz  mit  den  i^deichen  biolo- 
gischen Eigensebaften  ausgerüstet  war,  wie  das  ältere  Körperprotoplasma. 
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Drittes  Kapitel. 


Fieber  und  Infektion. 

*  Von 

F.  Kraus  (Berlin). 


Die  scliori  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  von  v.  Nnordeo 
glürklieh  i^ewählte  Uebersehrift  dieses  Kapitels:  Fieber  Oüd  Inrektioii 
erspart  mir  die  Schwierigkeit^    von  vornlierein  in  liindender  W-  i* 

grenzen,  mxs  von  den  durch  die  Infekte  im  Organismus  liervui^  .,  ^  aeo 
Erscheinungen ,  speziell  von  den  mannigfaltigen  Veränderun^n  dcü  Stoff- 
Wechselsj  aussrliljeßüeh  und  direkt  zur  fieherliafien  Erhöhung  der 
Eigentemperatur  und  was  zur  Infektion  überhaupt,  sowie  zu  de« 
spezifi*ichcn  lnfekti(mj»erregern,  also  zu  den  Fieberursiaehen  gehört. 

leli  glaube  sielmelu"  im  folgenden  sämllii'he  Af»weiehungen  des 
StolTweehseLs  zui^annnenfassen  zu  sollen,  welelie  der  allgemeinen 
ReaktioQ  bei  den  Infekten  eigentümlich  sind.  Durch  die  &exeichiifi]i|C 
„allgemein^  k«*nnen  einerseits  die  betr^^fffudert  Krsrheinnn::erj  rlen  l(»kalfii 
Wirkungen  der  path^genen  Mikroorganismen  gegenübergestellt  werden; 
andererseits,  und  darauf  kommt  es  hier  viel  mehr  an,  bekundet  sich  die 
allgemeine  Natur  der  reaktiven  Vorgänge  darin,  dass  es  sicli  uro  Er* 
scheinungen  handelt,  welehe  hei  den  verschiedenen  Infekt ia neu 
annähernd  dieselben  sind.  Besonders  das  klinische  Bedürfnis  dringt 
immer  wieder  dazu^  jene  reaktiven  Vorgänge  bei  den  (akuten)  lofektioQiK 
kraiikheiten  in  Bezug  auf  da**  riemeinsame  zu  vergleichen  und  daniitf 
einen  Be^ritT  zu  formulieren.  Aus  diesem  praktischen  Gesicht<spunkl  hat 
auch  der  ärztliche  Fieberb»»grilT  allen  Angriffen  gegenüber  ;«tandg)eliallen. 
Aber  unleugbar  liat  sich  die  Klirük  doch  /u  wenig  davon  bceinfltttSfii 
la?«!k;n^  daß  die  üebereinstimmung  dieser  Symptoniengruppe  bei  dra  ffr» 
fi' ^      '  "  '     '  tften  Infektionskrankheiten  durchaus  nicht  sr>  ^,L 

\s  wird.     Ganz  besonders  scheint  es  nur  dern»  tit 

mehr  anglingig,  gerade  beim  iDfizierten  Menschen  das  Wesenilicbe  der 
fh '     '    '^        T      I  ■     iiing    völlig    allgenieinen   tmd  eh*      '    t  ♦*« 

!•  Viel  mehr    als  bisher    sollte  *  <!n 

der  Einzelinfektc  aufgeklärt  werden.     Denn  schon  der  FiebertvpöÄ  iit 
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aitgensrheinlich  eine  Funktion  sowohl  der  Spczifizität  der  Su Instanzen, 
welche  das  Fieber  hervorgerufen  haben,  als  gewisser  Abwehrknifte  des 
Organismus  und  der  Gewehe,  die  in  jeder  einfaelien  oder  Mischintektion 
für  sieh  untersucht  werden  müssen.  So  scheint  z.  ß.  bei  der  Mabiria 
der  Fiebertypus  mit  dem  biologisehen  Entwiekhingsgang  der  Pbisniodien 
selbst  bezw.  mit  der  Sporulation  der  Parasitengeneration,  bei  Fel)ris  recur- 
rens mit  der  Abnahme  spezifiseh  bakterizider  Stoffe  im  Serums  welche 
mit  demsell)en  infolge  einer  Keaktion  des  Organismus  kreisen,  zusammen 
zu  hängen.  Ebensowenig  läßt  sieh  ferner  Nutzen  und  Sehaden  der 
febrilen  Tempcrarurerhühung  unter  einen  einzigen  Gesichlspunkt  bringen. 
Und  gleich  zwingende  Feherlegungen  und  Tatsachen  lassen  i?ieb  endlich 
auch  gegen  eine  absolute  Einförmigkeit  gerade  der  Stoff- 
wechselabweichungen  im  Dekursus  der  Infekte  anführen. 

Außer  Störungen  des  Siolfwechsels  und  der  Erhöhung  oder  auefi 
Erniedrigung  der  Korpertem])eralur  umfaßt  bekanntlieb  die  allgemeine 
Semiologie  der  Infektion  noch  eine  große  Zahl  von  hämoleukozytaren 
Symptomen  (positive  Chemotaxis,  Emigration  der  Leukozyien,  Hyper- 
leukozytose,  Beschleunigung  des  Lympbstronis,  Verschiebungen  des  Eiweiß- 
gehalts und  der  einzelnen  Eiweißkörper  des  Blutplasma  und  des  Knoeben- 
marks  etc.),  von  verschiedenartigen  Läsionen  der  Zellstruktur,  sowie  von 
vielfachen  nervösen,  kardiovaskulären,  digestiven,  hepato-pankreatischen, 
renalen,  kutanen  usw.  Siöruugen. 

Ausgehen  werde  ich  von  der  herrschenden  Auflassung,  daß  dasjenige, 
was  den  meisten  Infektionen  an  gemeinsamen  atigemeinen  Wirkungen 
zukommt,  ganz  ebenso  wie  die  Mannigfaltigkeit  und  Kond>ination  der 
Symptome,  welche  jeden  Infektionsfall  zu  einem  ganz  individuelleo 
Problem  machen,  auf  eine  Intoxikation  zu  beziehen  ist,  die  mit  der 
Vermehrung  und  der  diese  stets  begleitenden  Autlosung  der  Mikroben  im 
Körper  durch  die  Bakterienproteine  und  die  Toxine  zustande  kommU  Dabei 
g^nöirt  nicht  das  hloß*^  Vorhandensein  der  letzteren  in  der  Säftemasse, 
ihre  Wirkungsweise  seheini  vielmehr  ganz  allgemein  darauf  zu  beruhen, 
daß  sie  mittels  spezifischer  Bindungsgruppen  aus  dem  Blute 
heraus  an  gift  empfindliche  lebende  Organ  Zeilen  gebunden 
werden  (haptophore  (Iruppen  und  Rezeptoren  Ehrlicbs).  Diese  Bindung 
ist  die  Voraussetzung  jener  Giftwirkung*  Empfänglichkeit  des  Organis- 
mus  fiir  hesiimmte  Krankheilserreger  einer-  und  Immunität  andererseits 
als  biologische  Prozesse  sind  im  Sinne  der  modernen  Auffassung  niciit 
fixe  Vermr»gen,  sondern  hängen  von  mannigfaltigen  fdiysiologiscJien  und 
pathologischen  (iesrliebnissen  ab;  Infektion  und  Immunität  ('welch  letztere^ 
vnriäulig  wie  die  triflproduktion  der  Bakterien  auch  noch  vorwiegend  als 
Funktion  stofflicher  Faktoren  ebarakterisiert  werden  kann),  sind  nach 
P.  Th.  Müller,  dem  ich  hierin  folge,  nur  verschiedene  Aeußerungen 
desselben  Komplexes  von  Beziehungen  zwischen  den  tierischen  Zellen 
und  den  Mikroorgarüsmen  unter  gegebenen  äußeren  Bedingungen.  Es 
handelt  sich  um  Extreme,  zwischen  denen  alle  stufenweisen  Uebergänge 
liegen,  um  bloß  <pianlitative  Differenzen*  Rein  praktisch  erseheint  allerdings 
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Immunität  (die  ursprünglich  WidorstaDdsfähigkeit  gegenüber  den  Krank» 
heitstTri'gern  und  ihren  Giften  hedoutet)  und  Heilung  (welche  die  iSutmiie 
der  Prozesse  umfaßt,  die  ein  Weiterfortschreiten  der  anatoiiiisehen  iiiid 
runktronelten  Läsionen  der  het reifenden  Infektionskrankheit  ihrer  In-  iiiid 
Extensitiit  nach  aufhalten,  den  Infekt  zum  Stillstand  bringen  und  die 
Möglichkeit  einer  Wiederherstellung  der  gesetzten  Gewebsscliädigung  bfH 
dingen)  sehlechihin  als  etwas  Gegensätzliches  zur  Infektion.  Doch  sollte 
selbst  eine  ausschließlich  klinische  Betrachtung  nicht  allzustreng  unter- 
scheiden zwischen  ^ei^eatliclien  Krankheilssyrnjitomen^  und  den  bic»- 
logischcn  Keakl Ionen,  welche  zur  s|>ezi lisch on  Veränderung  des  vurber 
eni|>fänt.^licheü  Organistüus  gegenüber  dem  Infektionscrreirer  Anlafi  ^el>c»n. 
Aus  diesem  Gesictitspunkte  scheinr  mir  die  spezieile  Bedeutung 
der  febrilen  Temperatursteigerung  im  Syndrom  der  Infektion  und 
(trotzdem  die  Frage  nach  einem  bestimmten  Fitd>ergift  in  den  pathogenen 
Mikroor^-anisnien  eine  ehetrii^cfi  bisher  vollkommen  olTene  ist)  im  unmiltid- 
barsten  ursächlichen  Zusammenhange  nut  diesem  Symlomenkomplex  keinen- 
falls  bloß  darin  zu  liegen^  daß  sie  ein  {»athognosiisches  und  führendes  kli* 
nisches  Zeichen  bildet^  auch  nicht  bloß  darin,  daß  sie  den  Mittelpunkt 
einer  Symptoraengruppe  für  sich  darst^lh,  bezw.  in  direktem,  innigem 
Konnex  steht  mit  anderweitigen  wichtigen  Störungen  (des  Stoffwediads» 
der  Atmung  und  der  Zirkulation  ctc.i  oder  eventuell  einen  dnlirtiren 
Einiluß  auf  den  Organismus  übt^  sondern  vor  allem  darin^  welche  Bc- 
zieliungen  sie  mit  der  [mmunitätsreaktiou  verbinden:  ob  sie 
einen  Indikator  oder  gar  einen  inteerierenden  Bestandteil  derselben  d4r- 
stelli.  Kine  ausführliche  Wiedergabe  der  in  der  Literatur  vorhandenen 
experimentellen  Untersuchungen,  welche  sich  mit  dem  Kinllnß  der  hock* 
gestldgerten  Krirpertemperatur  auf  den  Ablauf  kunstlich  erzeugter  In» 
fekto  bei  Versm-hstieren  beschäftigten»  scjjeint  hier  um  so  weniger  aoi 
Platze^  als  dieselben  kaum  einen  IMckschluß  gestatten  auf  die  natur- 
liehen Infektionskrankheiten  des  Menschen*  Der  zeitliche  Verlauf  in  der 
Entwicklung  von  Infektion  und  der  erhöhten  Temperatur  beim  Men»eJieii 
ist,  wio  A.  Wassermann  mit  Ilecht  betont,  ein  ganz  anderer  ab  in 
diesen  Experimenten.  Wir  haben  somit  bisher  keinen  sicheren  Anhalt»- 
punki  ilaftir,  daß  die  gesteigerte  Korpertemperatur  als  solche  enl- 
wicklongshemmend  oder  gar  abtödtend  auf  Mikroorganismen  im  Körper 
wirkt,    Temperatur  jig  ist    eines  der  hantigsten   f'      "  i  <* 

der  Infekte^  aber  <]  n  Krankheitserreger  müssen    ;  n 

Jedem  Falle  Fieber  hervorrufen.    Ob  sie  es  wirklich  tan.  hangt  binweileo 
fon  scheinbar    außerwesentlichen   Momenten  ab»    z.B.,  *       T  1 

beweiiyt,    teilweise    von    der    Lokalisation    des    Krankt  ir 

wenlen  im  folgenden  femer  sehen,  daß  der  SatJ!  von  A.  Wassermann: 
^Wir  wisst  "  Tieren  und  Mensehen,  daß  die  Pradukti^ 

dieser  iscu  resp.  die  /u  ihrer  IJervorbnngung  nMict^ 

Reaktion  stets  mit  Fieber  einhergeht  ^,  keine  allgemeine  Giltigkeit  b» 
Auch  ist  keineswegs  die  Immunreaktion  die  T         '      '  -  Fh 

Kioc  dieser  Ursachen  wird  sie  wohl  sein,  ol  r  U*  v^*  i* 
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selbst  dafür  kaum  zu  erbringen  ist.  Denn  selbst  eine  kritisclie  Koupie- 
Tiiu^  der  TemperaturerlHiliuiig  dureli  reclitzeitigc  EiRverleibiing  vun  Schutic- 
stolFen  mittels  eines  Heilseninis^  wodurch  die  Notwendigkeit,  sich  die- 
selben zu  bereiten^  entfällt,  kann  doch  wohl  kaum  als  solcher  gelten  ge- 
lassen werden.  Ganz  sicher  wissen  wir  überdies,  daß  im  bakteritisch 
infizierten  Tierkürper  auch  noch  anderweitige  pyrctogene  Vorgänge, 
z,  ß.  Hämolyse,  sich  abspielen.  Endlich  scheint  auch  die  künst liehe 
Herabset/.ung  der  .  felirilen  Tcmjieratursleigening  durch  che- 
mische Antipyretika  die  Immunreaktion  nicht  ernstlich  zu  stören.  Nach- 
dem A.  Baginsky  diese  Frage  aufgeworfen,  konstatierte  wenigstens 
(unter  Wassermanns  Leitung)  A.  Schütze  im  Serum  von  Kaninchen, 
denen  er  virulente  Typhuskulturen  injiziert  hatte,  einen  Agglutinations- 
tirer von  1  :  ßO  und  darüber;  wurde  den  Tieren  gleichzeitig  mit  der 
Typliuskultur  durch  5^ — 6  Tage  subkutan  Antipyrin  beigeliracht,  so 
ergab  sich,  daß  die  Immunstoffe  im  Serum  wieder  in  bezug  auf  ihr 
Erscheinen  noch  im  Wirkungswerte  eine  Veränderung  gegenüber  dem 
Blute  der  bloß  mit  Typimsbazillen  bchaudelten  Versuchstiere  aufwiesen* 
^Vlle  diese  Umstände  rechtfertigen  wohl  den  im  folgenden  unternommenen 
Versuch,  die  febrile  Temperatursteigerung  im  Gesamtbilde  der 
allgemeinen  Reaktion  bei  Infekten  möglichst  zu  isolieren  und 
das  Wesen  derselben  vorwiegend  aus  ihrem  speziellen  Entstehungs- 
mechanismus  (geänderte  Wärmeeinstellung  bei  mehr  oder  weniger 
erbaüener  Regulationsfäbigkeit)  zu  erklären.  Darauf,  die  allgemeine 
Reaktion  oder  selbst  nur  die  Syraptomengruppe  des  Fiebers  aus 
einem  einzigen  Mittelpunktj  z.  B.  aus  der  Temperatursteigerung, 
aus  einer  bestimmten  quantitativen  oder  rjualitativen  StofTwechscIab- 
wcichung  zu  definieren,  wird  somit  verzichtet.  Die  infektiöse  lutoxika- 
tion  erstreckt  vielmehr  ihre  Wirkung  auf  verschiedenste  Funktionen,  und 
alle  diese  in  ilirer  Abhängigkeit  ebensowohl  von  den  Krankheitserregern 
wie  vom  Organismus  zu  studierenden  Funktionsstörungen  und  Abwcbr- 
vorkehnmgen  sind  koordinierte,  allerdings  auch  z.  T,  koml>inierte 
Folgen  jener  gemeinsamen  l'rsache. 

Auf  die  Arten  der  Bakteriengifte,  deren  Verteilung  und  Lokalisation 
durch  chemische  Kräfte,  die  Toxinanalyse,  sowie  auf  die  Kigenschaften, 
bezw,  die  komplexe  Natur  der  bakteriziden  Substanzen,  die  Pniexistenz 
und  Herkunft  der  Komplemente,  auf  die  verschiedenen  Typen  und  die 
Natur  der  Antikörper,  die  Bindung  zwischen  Toxin  und  Antikörper,  die 
Art  der  Ambozeptorenwirkung,  auf  die  Beziehungen  zwischen  Gifibin- 
dung  und  Antikörperproduktion,  speziell  auf  das  Verhältnis  zwischen 
Rezeptoren  und  Antikörpern  im  Sinne  von  Ehrlichs  Seitenkettentheorie, 
auf  die  Einzelformen  von  antitoxischer  und  anti bakterieller  Immunitat 
kann  an  dieser  Stelle  natürlich  nur  insofern  eingegangen  werden,  als  der 
Immunisieröngsvorgang  entweder  eine  Beeinfiussung  des  Gesamtstoff- 
weehsels  im  Organismus  und  der  Zusammensetzung  der  Gewebe  des 
Körpers  zur  Fnlge  hat,  welclte  wirklich  ehemisch,  eventuell  auch 
toxikologisch,    aber  nicht  etwa  bloß  durch  das  sog.    biologische  Experi- 
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raent  im  bakteriologischen  Sinn  (binchrniische  Toxinanalyse  etc.)  mch 
keanzeicimen  läßt,  oder  insofern  voraus^n^ljende  greifbare  Abweichutigea 
vom  normalen  Chemismus    umgekehrt    die  Antiktirperpraduktion    stiirrn. 
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1.  Ueber  Eiweißimmunitat  und  Stickstoffumsalz. 

Ich  bin  bestrebt  gewesen,  von  allen»  eine  solche  Venindening  di 
aUgemeiiiefi  StoffwechseUeiriebes  bozw.  dei^  Eiweißliaiishaltes  auBfioifig 
IQ  machen^  die  neben  ihrem  Zusammenhang^  mit  dem  ImnmniHieniBg»- 
prozeüs  völlig?  unabhängig  sich  erweist  von  jeglicher  Heeinllus^utig  der 
Körpertemperatur  und  die  anligene  Funktion  in  ihrer  " 
aejehiing  zur  Art  der  Giftspeicheruni:,  auf  welclte  i 
die  moderne  fmmuAität^lehre,  besonders  dureh  Ehrlich»  SeilenkcttetH 
iheorie,  im  wesenJiehen  zur     '         '  K  beleuchtet.    Wir      '        '    '■   — 

iS,  579)    betont^    ist  ein  _enen    gemcinsatu 

nstisches  iMerkmal  die  Fixation  auf  Grund  chemischer  Verwandtschaft  m 
beütimraten  GewebÄbestandteilen,  Ehrlich  brinj^'t  ir'  '  '  *  !  '  li 
die  Assimilation    und    die  Verbrennung  der  Xaltriü 
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'll^s  Schema,  wie  die  Biiidung  der  Toxine  an  das  TrutophisiTia  der 
giftt^mpfindlieheri  Zellen  und  die  davon  abhängis^e  Giflwirkung;  die  Toxin- 
biridujig  ist  l>Ioß  ein  eigentümlicher  Spe/Jalfall  ihs  ailgetiieinen  Assimi- 
iationsprozesseSj  die  Toxine  besitzen  analoge  |japt{>phore  Gruppen  wie  die 
Nahrnngsstoffe  und  werden  nach  dem  gleichen  Meclianismus  „veranltert", 
Weit  über  die  ursprüngliche  Vorstellung  der  Immunität,  als  einer  Er- 
liülning  der  Resistenz  gegenüber  „krank^'-niachenden  Agentien  hinau.s 
haben  wir  in  den  letzten  Jahren  gelernt,  daß  auch  anderweitige  giftige 
oder  selbst  an  sich  ungifiige  Substanzen  tieriselier  oder  pttan/Jicber  Her- 
kunft (Eiweißsiofl'e,  Fermente)  unter  bestimmten  Bedingungen,  olme  Vor- 
bereitung durch  die  Sekrete  des  Darrakanals,  einverleibt  und  direkt  an 
das  Prulnplasma  gewisser  Zellkcmplexe  herangebracht,  dieselben  Ver- 
änderyngen  im  Bhiiseruiii  der  behandelten  Versuchstiere  her\ürzurufen 
imstande  sind,  wie  man  sie  in  den  baktenüiden  und  antitoxischen 
Immunseren  kennt.  Wenn  somit  die  gegen  Kranklieitserreger  und  ihre 
Gifte  gerichtete  Wirkung  der  Imnnmsera  zu  einem  bh^ßen  spe/iellen  Fall 
des  erwähnten  allgcmeiuen  biologischen  Gesetzes  geworden  ist,  wenn  eine 
gan^e  Reihe  von  Nahrungstoffen  nach  Art  von  Antigenen  wirken  können^ 
so  sUmd  s  on  vornlierein  zu  erwarten,  daß  die  der  eigentlichen  Ernälirung 
dienenden  StofTe  alsbald  nach  ihrer  Speicherung  gespalten  und 
verbrannt  w^erden,  während  dann»  weim  ein  Toxin  oder  sonst  ein  nicht 
arteigener  bezw*  nicht  genügend  vorbereiteter  Nahnmgsstolf  an  das 
Protoplasma  herangetreten  ist,  die  ^ Bindung^  zwischen  den  be- 
treffe n  d  e  n  R  e  z  e  ]>  t  o  r  e  n  u  n  d  il  e  m  iV  n  t  i  g  e  n  lau  g  e  r  d  a  u  e  r  n  m  u  ß , 
weil  die  Zellen  das  Artfremde  nicht  sofort  l>ezwingeri. 

Gerade  hierin  aber  schien  nun  auch  ein  methodischer  Ausgangs- 
punkt zu  liegen,  von  dem  aus  (im  Sinne  jener  Ehrlichschen  Auffassung 
eines  engen  Zusammenhanges  zwischen  den  Vorgängen  der  normalen 
Assimilation  und  der  Giftlündung  und  Wirkung)  durch  das  Verhalten 
des  Eiweißhaushaltes  bei  der  ^Innimnisierung  mit  Eiweiße,  welche  zur 
Bildung  der  entsprechenden  Präzipitine  fülirt,  die  Antikörperpruduktion 
überhaupt  und  die  Bedeutung  der  einzelnen  Immunsiotfe  in  mehrfachem  Be- 
tracht dem  hiochemischen  Verständnis  etwas  näher  geführt  werden  kann. 
Wenigstens  auf  Grund  einer  konseijuenten  und  logischen  Forlbildung  des 
älrern  Immunitätshei^riffes  glaube  ich  somit  in  den  von  U.  Friedemann 
und  S.  Isaae  jüngst  in  meinem  Laboratorium  untersuchten  ßezieliungen 
zwischen  den  beiden  in  der  Aufschrift  dieses  Abscimittcs  genannten 
Faktoren  lEiweißimmunität  und  Stickstolfumsatz)  ein  einschlägiges  Para- 
digma oder  doch  heachienswerte  Analogien  annehmen  zn  dürfen. 

Frieden! an n  imd  Isaac  sind  davon  ausgegangen,  daß  bei  der  Er- 
nährung frenules  in  Arteiw^eiß  umgewandelt  w^erdeu  muß,  l>as  in  den 
Körpersäften  zirkulierende  sowie  das  in  den  Geweben  vorhandene  leicht 
im  Stoffwechsel  zersetzHche  Eiweiß  isi  nicht  melir  je  nach  der  Nahrung 
verschieden,  sondern  bereits  für  die  betreffende  Tierart  spezilisctK  In 
der  täglichen  (.icsamibtlanz  kann  sich  diese  durch  Aenderung  der  Molekül- 
große  (Anlagerung    oder  Abgabe  N-freier  und  X-baltiger  Gruppen,    oder 
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sonstwie  bewerkstclli*rte  Umwandlung  tJer  chemischen  „Form*^  des 
fülirien  Eiweißes  natürlich  bloß  als  N-Auseheidiing  geltend  mac 
die  As.siiinUlionsfähiirkeit  äußert  sieh  durch  Zunahme  der  Dissimilarion 
(und  der  Verwertung  des  zersetzten  Moleküls  für  den  Kraftwechfielj,  So- 
weit aus  dem  per  os  gereichten  Eiweiß  innerhalb  des  Körpers  wieder 
Eiweiß  wird^  finden  die  nötigen  Umwandlungen  vorwiegend  im  Magefi 
Panukanal  statt.  A  priori  ist  aber  die  Müglichkeit,  daß  bei  man c hol 
Organismen  die  Korperzellen  neben  den  Darnizellen  die  Fäbigkeir, 
parenteral  einverleibtes  artfremdes  Eiweiß  zu  assimilieren,  sich  bewahrt 
habeu,  nicl»t  von  der  Hand  zu  weisen*  Wenn  nun  die  Zuftilirung  vod 
artfremdem  Eiweiß  mit  Umgehung  des  Darmkanals  von  solchen  Zelleiij 
welclie  die  Assiniilatinnsfahii^keit  nicht  mehr  besitzen^  mit  der  Hitdut 
spezifischer  Antikörper  beanwortei  wird^  so  war  die  Möglichkeil  m 
Auge  ZQ  fassen,  daß  gerade  das  Eintreten  der  Immunität  ein««] 
Prozess  darstellt,  bei  welcliem  die  Korperzellen  dieFnl 
fremdes  Eiweiß  zu  zerlegen,  zurückgewinnen.  Wenn  m 
ExkretionsQrgane  das  Körperfremde  sofort  unverändert  eliminieren,  ka 
die  anfangliche  Unfähigkeit  der  Zellen^  das  Körpereiweiß  zu  assimilier 
sich  hierbei  zunächst  kaum  anders  äußern,  als  in  einem  kurzen  od« 
liingerdauernden  IJegen-  und  Unveränderthleiben  des  j>arenteral  einvef* 
leibten  EiweiBknr|»ers,  Besser  als  eine  direkte  Verfolgung  des  Schicksals 
des  subkutan  eingeführten  Eiweißes  mittels  des  lüologischen  Nachweise? 
durch  spezilisches  PrIUipitinserum  irn  Blut  des  Versuchstieres,  besser  ak 
die  Untersuchung  der  Ausscheidung  des  koagidablen  Stickstoffs  T!  , 
nach  Injektion    von  Eiweiß    belehrt    uns    die  Bestinummg  der  ^  i 

Stickstoffausscheidung  und  der  Verteilung  des  Stickstoffs  im  Urin  darüber, 
wie  sich  die  Eiweißimmunitat  im  Eiweißumsatz  spiegelt. 

Im  Einklang  mit  alteren  lirfalirur»gen  von  Förster  und  Sollnianti 
und  Brown  konnten  Friedemann  und  Isaac  durch  Vensuche  an  im 
Ilungergleichgewicht  befmd liehen  Hunden  zunacirst  zeigen,  daß  der  siil 
kutanen  Einverleibung  von  Eicreiweiß  im  Laufe  von  Stunden  od« 
wenigen  Tagen  die  Ausscheidung  einer  annähernd  entsprechenden  Menge 
nicht  kuagulablen  Stickstoffs  (vorwiegend,  über  800^^^^^  als  Harnst.^ 
Die  Verteilung  i\ps  Urinstickstoffs  ist  vor-  und  nachher  k«-ine  v, 
andere.     In  4  solchen  Versuchen  betrug 

der  ausgeschiedene,  nirht 

koagulable  N 

4,17 

2,75» 

2,07 
ausgeschiedene  koagutable  S  (Eiwf 
ücbwankre  zwischen  quantitativ  nicht  bcstinmibaren  Mengen  bis  etwa 
25%  des  insgesamt  ausgeschiedenen.  Von  Zwischenprodukten  dm  KU 
weißstoffwechscls  krmnten  railtels  des  Verfahrens  von  Uevoto  und  Iv< 
Hang    na^^i  Eiweißiujektion    ins  Blut  Albumosen   naclige wiesen  werde 


die  injizierte  N-Menge 

8,96  . 
2,18 
1,74 
2,0*5 
Der  nicht    mit    einbezogene 
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Nicht  gelungen  ist  es  bisher,  mittels  der  Naphtalinsulfochloridmethode 
Amino-,  Diaminosäurcn  oder  Polypeptide  zu  finden. 

Bei  Versuchen,  Hunde  mit  Eiereiweiß  zu  immunisieren,  bestätigten 
Friedemann  und  Isaae  zunächst  die  Angabe  von  Oppenheimer,  daß 
diese  Tiere  keine  Präzipitine  bilden.  Nur  unter  gewissen  Bedingungen 
verhalten  sich  im  übrigen  vorbehandelte  Hunde  anders  als  nicht  vorbe- 
handelte: Sind  mehrfach  besonders  hohe  Eiweißdosen  verwendet  worden, 
so  reagieren  nach  der  Vorbehandlung  die  Tiere  auf  neuerliche  Eiweiß- 
injektion mit  ganz  außerordentlich  starker  StickstofTausscheidung.  So 
folgte  z.  B.  einer  Injektion  von  1.83  g  N  eine  Mchrausscheidung  von 
7,87  g  Gesamt-N  gegenüber  der  nach  der  Vorversuchsperiode  zu  er- 
wartenden N-Ausscheidung. 

Zwischen  Hund  und  Ziege  (also  vielleicht  doch  wohl  überhaupt 
zwischen  Fleisch-  und  Pflanzenfresser?)  ergab  sich  ferner  ein  höchst  be- 
merkenswerter Gegensatz.  Ihr  eigenes  subkutan  einverleibtes  Eiweiß 
vermag  die  Ziege,  wenigstens  nach  Maßgabe  der  N-Ausscheidung,  prompt 
zu  zerlegen.  Dagegen  rctiniert  das  Tier  vor  eingetretener  Immunität 
den  Stickstoff  von  injiziertem  artfremden  Eiweiß.  Während  der  Immuni- 
tät setzt  sich  die  Ziege  mit  einer  grösseren  Stickstoffmenge  ins  Gleich- 
gewicht, allerdings  erst  in  einer  späteren  Periode  des  Versuchs.  Die 
Eiweißinjektion  bei  dem  immunisierten  Tier  ist  regelmäßig  von  einer  be- 
trächtlichen Vermehrung  de^  Harnstickstofl's  gefolgt,  welche  die  Menge 
des  zugeführten  Stickstoffs  erheblich  übertrifft.  Diese  Vermehrung  fällt 
mit  dem  Auftreten  der  Präzipitinrcaktion  zusammen.  L-nd  auch  noch 
dadurch  erweist  die  eingetretene  Aenderung  des  Eiweißstoffwechsels  ihren 
Zusammenhang  mit  der  Immunität,  daß  sie  sich  bloß  geltend  macht  bei 
der  Einspritzung  desselben  (oder  eines  „ven^'andten")  Eiweißes,  gegen 
welches  die  Ziege  immunisiert  wurde,  somit  spezifisch  ist. 

Folgendes  Versuchsbeispiel  aus  der  Arbeit  von  Friedemann  und 
Isaac  mag  das  Gesagte  illustrieren: 

9650  g  schwere  Zie.ire  erhält  am 

3.  Februar  1905     5  ccm  Eiereiweiß  subkutan 

«-'•  r)  «^        n  71  n 

13.  ,,  10      ^  .  „ 

!'?•  r  1(^        r  n  V 

20.  ,  15      „  „ 

23.  .  20      „  „  . 

25.  .  20      «  .  . 

(An  diesem  Taire,  vor  diT  Injektion,  starke  Präzijiilinreaktion). 

4.  März  1905       25  ccni  Eiereiweiß  subkutan 

Am  9.  März  Boirinn  dos  Stoffwechselversuchs  (die  Tabi^lle  hierzu  s. 
auf  S.  58()). 

Um  sich  über  die  Hedeutung  dieser  Versuchsergebnisse  klar  zu 
werden,  muß  man  zunächst  zugel)en,  daß  hier  d(T  N-Umsatz  bezw.  der 
Ilarnstickstoff  wirklich  ein  Maß  der  Eiweißzersetzung  darstellt,  da  sowohl 
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st 

offwec 

bsctversarb. 

~" 

9.  HL 

9C0 

3,30 

10.  III. 

Am 

s,so 

3/20 

94,3 

IL  111. 

12.  nr. 

780 
700 

3,29 

2,81 

85.4 

0,4S 

4.34 

Injektion  roo  100  ecn 
Kiweiß  =  1J5  g  X 

13,  III. 

385 

t»,a5 

5.27 

83,1 

Spuren 

14.  UL 

105 

1,8 

Tod  des  Tiere«         S 

I 


Hundt'  wie  Ziegen  im  llun^^erirleichgewichi  waren  iin<l  fertiges  Ktwcift 
fiubkutan  zusceführt  wurde.  Was  unter  solchen  Bedinpni^en  die  Tier* 
an  N  au.sj^eseliiederi  lial>en^  entspricht   zum  iiNerüTuljU'M  Teil    V  iml 

zwar  in  der  in  Betraeht  kurninenden  vorgeschrilteneu  \'eniijch^i  ..  .  ,  m 
welcher  der  Vorrat  von  leicht  zersetzlicheni  Kiweiß  bereits  auf^ehraucht 
zu  sein  ftrte^i ,  neben  dern  injizierten  freniden  Kiweiü  IdoU  wirkÜckei 
Körper-,  sog.  ^stabile^*^  Eiweiß  (Hnfnieister ).  Wenn  daü  Niihrungi* 
ei  weiß  per  os  dargereicht  wird,  hranelit  nacli  der  Resorption  durch  den 
Üiirrn  bloß  ein  Teil  im  Innern  des  Körpers  wieder  zu  Eiweiß  resülitieit 
worden  zu  sein,  hier  aber  isl  der  t'an/c  llctniL'  des  inji/ienen  HtweiJ 
in  Keehnung  zu  .stellen. 

Beim  Munde  verhall  sieh  nun  das  injizirrte  hiweiß  .«i,  ,.,  i  ,  ww 
eine  per  os  zugefidirte  Kiweiß/ugabe,  sie  steigert  sofort  den  Ijwt  liitniisili, 
derselbe  regelt  sieb  dem  Angebot  entsprechend,  es  erscheint  tu  der  «jo- 
stigen  Erfahrungen  entsprecbemlen  ZeiT  ein  Hus  an  Stieksioff  im  Harn, 
als  ob  der  fremde  Kiweißki)rper  \«dlständig  \ erbrannt  waa\  ( Der  gleicJi* 
zeitig  ausgeschiedene  Schwefel  ist  leider  nicht  mitbeütimmt  wordeo*}] 
Wenn  ich  daher  .sage,  es  hl  das  injizierle  Kiweiß  gewe^nen.  v^«  *  T 1^ 
zersetzt  und  oxydiert  worden  isL  so  ist  dies  ungefähr  ebenso  \^ 

wie  bezüglich  des  per  os  gereichten  Nahrungseiweißes.  Für  beide  ¥i3k 
wissen  wir  in  gleicher  Weise  bloß,  daß  ein  entsprechendes  (Juan 
StolT  mehr  ausgeschieden  wird.  Friedemann  und  Isaac  hab* 
festge^stellt,  daß  ein  reichlieh  mit  Fett  gefütterter  Hund  fortgesetzt  in 
annabrrnd  demselben  Stiekstoffgleichgewicht  sich  erhallen  laßt,  mag  ab- 
wechselnd die  entspre**hende  luweißmenge  per  os  oder  subkulatl  einirt- 
leibt  werden;  auch  ist  es  ihnen  gelungen,  bei  längerer  exklusiver  Kolili*i»« 
bydraternafinmg  den  Stickstoff  des  injizierten  Kiweißes  im  llundeorgani^ 
mus  schließlich  restlos  zum  An.satz  zu  bringen.  Dabei  hat  also  da.-*  Tier 
einen  Teil  seines  Kraft  wechseis  von  diesem  Kiweiß  bcslritten,  dj«  Ver- 
mehrung der  N-freien  Xahrungsbestandteile  entzieht  dieses  I'"  lia 
Zersetzungskraften  des  Organismus,  und  es  erfolgt  Ansatz  von  eo._  ^  ♦ta 
N*halligen  Material  £5  liegt  nahe  anzunehmen,  daß  ein  Teil  des  im* 
milierten  Eiweißes  mit  zum  Ersatz  des  abgesclnnoizenen  st  '  *  V"  .  r- 
eiweiües  llerat^;ezogen  wird.     Dagegen  ist  es  wenig  wahr  i^li 
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däs  injizierte  Kiweiß  im  Säftestrora  außerhalb  der  Zellen  „autolytiseh^ 
zersetzt  wird,  wofür  üljrigens  noeh  das  ZiijLiruiidejL;ehen  von  reiehlirtieu 
Körperzelleo  und  das  Freiwerden  Ijestinrniter  Fermente,  suppouiert  werden 
müßten.  Warum  sollen  in  dieser  Beziehung  die  Körperzellen  eines  Fleiseh- 
fressers  emplindlieher  sein  als  die  der  Ziege?  Dnß  tler  l/rin  eines  Tages, 
aneh  wenn  sein  Stiekstoff  annähernd  demjenigen  des  parenteral  einver- 
leibten gleichkommtj  nicht  etwa  ausschließlieli  diesen  iitiekstolf,  sondern 
bloß  einen  Teil  davon,  eingeschlossen  in  anderen  Verlusten^  enthält,  ist 
sehr  wahrscheinlich,  stimnjt  aber  doch  mit  den  normalen  Verhall  nissen^ 
unter  denen  das  Nahrungseiw^eiß  per  os  aufgenommen  wird,  ii herein.  Aus- 
schließlich um  einen  von  dem  eingespritzten  artfremden  Eiweiß  ausgelösten 
gewöhnlichen  toxogenen  Eiweißzerfull  d.  h.  um  eine  (iäftschadigung  des 
Protoplasma,  welche  weit  über  den  augcnblickliclien  Bedarf  des  Organismus 
an  Eiweiß  hinaus  die  Trümmer  mortilizierter  Zellen  in  die  Saftemasse  führt, 
wo  sie  einem  vollständigen  Abbau  unterliegen,  kann  es  sich  hier  nicht 
handeln.  Ein  solcher  toxogener  Eiweißzerfall  würtle  sich  doch  z,  B.  im 
zweiten  der  soeben  erwähnteo  Versuche  von  Friedemann  und  Isaac 
gellend  machen,  ob  neben  dem  injizierten  Eiweiß  per  os  Kohlenhydrate 
gereicht  werden  oder  iticht.  Theoretisch  wird  nutn,  wie  ich  glaube,  somit 
im  Sinne  der  früher  erwähnten  Ehrlichschen  Ideen  daran  festhalten 
dürfen,  daß  die  artfremden  Eiweißmoleküb.^  im  Körperinnern  des  Hundes 
erst  oxydiert  lund  energetisch  verwertet)  werden,  nachdem  sie  eine  che- 
tnisclie  Bindung  mit  dem  lebendigen  Protoplasma  der  Zellen,  als  Seiten* 
kette  an  die  llau|ukette,  eingc^'angen  sind.  Eine  völlige  Arlpeitsteilung 
zwischen  den  Zellen  des  Darms  und  denjenigen  des  Körfierinnern  in 
Bezug  auf  den  Abbau  von  artfremdem  Eiweiß  hat  beim  Fleischfresser 
nicht  |datzgegrilTen. 

Kbenfalls  völlig  im  l'jnklang  mit  der  Theorie  Ivbrlichs  ist  gerade 
die  prompte  Assimilier-,  bezw.  Zerlegfähigkeii  des  Hundes  für  fremdes 
Eiu^eiß  auch  im  Körperinnern  die  Tatsache  zu  erklnren  geeignet,  daß 
dieser  die  Eiweißinjektionen  nicht  mit  der  Bildung  von  Präzipitinen  be- 
antwortet. Auf  den  Mangel  geeigneter  Rezeptoren  kann  dieses  Unver- 
mögen der  Präzipitinbihhmg  nicht  leicht  zurückgeführt  werden.  Viel- 
mehr werden  vermutlicli  diese  in  den  Körpcrzcllen  des  Hundes  vor- 
handenen Rezeptoren  nur  sehr  vorübergehend  durch  ihre  Bindung  an  das 
artfremde  Eiweiß  außer  Funktion  gesetzt,  um  sofort  wieder  frei  zu  werden. 

Was  die  nicht  vorljehandclte  und  die  immunisierte  Ziege  betrÜTl,  ist 
ihr  Verhalten  aus  unseren  lückenhaften  physiologischen  Kenntnissen  über 
die  Mast  nicht  einfach  erklärbnr.  Im  Gegensatz  zum  Hunde  ist  (nach 
Pfeiffer  und  Kalhj  der  Pllanzenfresser  (Hammel»  zur  Fh*i>climast  selbst 
durch  einseitige  per  os  bewerkstelligte  starke  Eiweißzulagen  gut  geeignet. 
At»er  über  die  Bedeutung  der  verschiedenen  ^Formen**  des  im  Körper  vor- 
liandeneu  Eiweißes,  sowie  in  Betreff  der  Art,  wie  eine  StirkstntFretention 
dcn\  Organismus  nützlicli  wird,  ist  auch  hier  wenig  Siclicrcs  bekannt. 
Ich  gebrauche  die  von  Magnus-Eevy  in  den  allgemeinen  Teil  dieses 
Werkes  aufgenommenen  Hofmeisterschen  Termini:  labiles  und  stabiles 
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Eiweiß,  weil  sie  am  wenigsten  präjudi zierlich  erscheinen.  Daß  der 
retinieHe  Stickstoff  bei  der  niivht  vorbehandelten  Ziege  nicht  als  orga* 
nisiertes  Eiweiß  (echte  Fleischmash  dem  Körper  zugute  kommt,  daß  eri 
;iber  ganz  allgemein  in  Form  von  Eiweiß  in  demselben  verweilt^  ist^  trcftts* 
dem  (his  Verhältnis  zwisclien  N  einer-  und  S  oder  V  andererneiis  tu, 
der  zurückgehaltenen  Ma^stsubstanz  und  dem  injizierten  Eiweißkörper 
nicht  direkt  verglichen  worden  ist,  nach  der  eingehaltenen  Anordnung  aüd 
al len  Ergebnissen  der  F  r i  e d  e  in  a  n  n  -  I  s  a a  c seh en  Versuche  wahrsdicin- 
lich.  Nach  allem,  was  wir  wissen^  dokumentiert  sich  die  Rindung  de?» 
artfremden  retiniertcn  Eiweißes  durch  das  rasche  V'erschwinden  des  Afili- 
gens  aus  dem  Säftestrom.  Ein  Verweilen  in  den  Korperzelicn  in  Form 
von  nichlonranisrerrcm  labilen  EiweiÜ  aur^nirid  einer  ahnlichen  Rindiißg 
wie  hcifn  Hunde  ist  nicht  walirscheinlieh.  Denn  die  Verme^irung  des  Eiweiß- 
Zerfalls  auch  beim  vorsichtig  immunisierten  Tiere,  in  welchen  derjenige  des 
arifremden,  weim  man  sich  an  die  einfachsten  Mnglirhkeiten  hall,  r 
begriffen  wird,  erfolgt  als  spezitische  Stoifwechselanderung  im  iju  „^,. 
zeillichen  Zusammenhange  mit  dem  Auftreten  von  Immunstoffen  and. 
was  ebenso  bemerkenswert  erscheint,  mit  eigenartigen,  teilwei^^e  »dir 
schweren  Krankheitserscheinungen,  mit  ^EeberempliDdlichkeii*^  Kl^f^ 
Eiweiß  und  eventuell  selbst  tödlichem  Ausgang.  Das  retinierte  Eiweiß 
scheini  als(»  eine  besondere  Art  von  Zcllcinschlußeiweiß  (Lüthje  betf 
bekanntlich  auch  das  wirkliche  Masteiweiß  teilweise  als  solches» 
zustellen«  Auch  insoweit  die  ganze  StotTwechseliindenmg  qQ^iitatiTl 
tjber  die  Menge  des  parenteral  zugeführten  fremden  Eiweißes  linuia»- 
geht,  wird  sie  durch  die  beiden  Icizterwähnten  Momente  doch  über  toit^ 
genen  Kiweißzerfall  gewöhnlicher  Art  hinausgehoben.  Eine  hypothetisch«.! 
aber  recht    anschauliche  Vorstellung,    wie    die  Ii'  t    bei  der  Ziep* 

das  zustande  bringt,  wa,s  der  Hund  sofort  physi(»l  r  Weise  vermae,, 

bildeten  sich  Friedomann  und  Isaac  mit  Hilfe  der  EhrHchsdic9i| 
Seitenkettentheorie  und  gewisser,  durch  v.  Dungern,  Pfeiffer-Frjed- 
berger  und  Hordet  ennittelter  Tatsachen.  Sie  gehen  davon  aus,  daß 
die  spezifische  Arteigentümlichkeit  an  eine  bestimmte  Gruppe  6e»  Eiwrtß- 
Ti  '  '  V.  einen  K4*zeptor,  gebunden  ist,  welcher  bei  der  Immunisiennif 
"I  fitliche  Antigen    darstellt.     Indem  der    gebildete  Antikörper  nif . 

dem  l{pzeptor    des  immunisierenden  Eiweißkörpers  eine  Verbinduni;  < 

T  r.  winl  die  spezifische  Gruppe  in  das  Innere  der\^   '      '     ir:   Anttf«n-' 
u    ikörpcr    verlegt    und  somit    für  den  Organismus  laket.     Dir 

immunisatorisch  erzeugten  Ambozeptoren  besitzen  nicht  bloß  eine  finuppeJ 
welche  in  d«vn  Rezeptor  des  Antigens  eingreift,  sondern  noch  eine  anderrj 
u«  irhe  für  die  Tierart  sf^ezifisch  ist,  von  welcher  der  Ambozeptor  siamoit 
Mit  irgend  einem  Ziegenambozeptor   gelingt    es  somit,    einen  Antiimb<»* 
zeptor  zu  erzeugen,    welcher  gegen  alle  Ambozeptoren    der  Zie^^  wirkt,  i 
durch  welche  Antigene  diese    auch  hervorgerufen    sein  mögen.     Auf  diel 
I'raziptline  übertragen,  würde  diese  Anschauung  ergeben,  daß  der  axt«  der 
^     '      '  *      artfremden  Eiweißes  mit  dem  von  der  Zir-      *  r  iroeiiilts 


ende  Molekülkomplex  den  für  ZicgcneiNN 
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Rezeptor  trägt  und  somit  von  der  Zie^e  wie  arteigenes  Eiweiß 
behiindclt  werden  kann.  Diese  Absättigung  des  injizierten  Eiweißes 
durch  das  Präzipitin  geht  natürlich  nicht  ausseid ießlich  oder  vorwiegend 
im  SäJtestrom  vor  sich.  Die  in  den  Zellen  vorhandenen  Rezeptoren 
reißen  ebenfalls  das  Eiweiß  an  sich,  um  es  arteigen  zu  machen.  Bisher 
konnte  man  bloß  von  der  Verankerung  des  Eiweißes  an  diesen  Zell- 
rezeptoren sprechen,  durch  die  Untersuchungen  von  Fried emann  und 
Isaac  ist  aher  die  Tatsache  hinzugewounen,  daß  das  Eiweiß  in  den 
Zellen  des  K^irperinnem  bis  zum  Harnstofl'  zerlegt  wird.  Man  sieht,  der 
Versuch,  die  antigene  Funktion  in  ihrer  allgemeinsten  Beziehung  />ur  Art 
der  Giftspeichenmg  zu  beleuchten,  ist  hier  nicht  ganz  unfruchtbar  Sollten 
nicht  überhaupt  die  verschiedenen  im  Organismos  vorhandenen  Eiweiß- 
^fornien"^  für  welche  so  viele  widerstreitende  Namen  und  Ilegrill'e  auf- 
gestellt worden  sind,  sieh  noch  am  ehesten  durch  die  Art  ihrer  Bindung 
an  das  Ijweißmtilekül  im  lebendigen  Protoplasma  charakterisieren  lassen? 
Wenn  die  Immunisierung  also  aus  artfremdem  gleichsam  arteigenes 
Eiweiß  herstellt,  so  muß  man  vor  allem  noch  frngen,  was  kostet  dem 
Organismus  diese  Um  Wandlung,  wenigstens  in  der  einen  Richumg,  in 
welcher  auf  Grund  des  Verstehenden  diese  Frage  verfolgt  werden  kann? 
Das  kennzeichnende  Merkmal  der  Immunitätsreaktionen  bildet  jetzt  nur  niebr 
eine  gewisse  Spezifizität.  Die  mit  dem  Imnumitätsbcgrill  früher  verbundene 
ausschließliche  Vorstellung  von  Abwehr- (lleil-i  kräften  des  Organismus 
ist,  wie  bereits  früljer  betont  worden,  stark  zurückgetreten.  Aus  den 
Versucijen  von  Friedemann  und  Isaac  scheint  hervorzugehen,  daß  der 
immunisierte  Organismus  gegenüber  dem  normalen  iiUerdings  eine  erhöhte 
Fähigkeit  erworben  hat,  körperfremde  Substanzen  zu  zerlegen.  Der  damit 
verbundene  teilweise  Zusammenbruch  des  Eiweißmoleküls  im  lebenden 
Protoplasma,  welches  sich  aber  fortwährend  wieder  regeneriert,  ist  mit 
dem  Prinzip  der  Oekonomie  nicht  unvereinbar,  sofern  die  vom  Körper 
gelieferten  Gruppen,  welche  die  Antikörper  formieren,  nicht  durch  ge- 
wisse digestive  und  oxydative  Kräfte  des  Organismus  zu  stark  in  den 
Zerfall  mit  hineingerissen  werden.  Beim  vorbehandeltcn  Hund  braucht, 
wie  wir  gesehen  liaben,  in  der  Tat  das  Slickstoffplus  im  Harn  nicht 
größer  zu  sein,  als  ob  das  parenteral  eingeführte  Eiweiß  durch  eine 
Alahlzeit  zugeführt  worden  wäre.  Bei  der  immunisierten  Ziege  findet 
sicher  daneben  ein  Zerfall  von  Körpereiweiß  statt,  da  die  Vermehrung 
der  Stickstolfaussrhcidung  die  Zufuhr  bedeutend  übertrifl't.  Diesen  ganzen 
vermehrten  Stickstoff umsatz  einfach  in  die  (unter  anderen  Umständen 
trotz  der  gegen  die  Sparsamkeit  sündigenden  Einrichtung  vielleiclii  voll- 
kommen berechtigte)  Pflügersche  Formel  zu  pressen,  ^daß  gesteigerte 
EiweilJzersetzung  n^it  gesteigerter  Leistungsfähigkeit  verknüpft  ist,  welche 
im  Kampfe  ums  Dasein  den  Sieg  verbürgt^,  ist  nicht  oline  weiteres  an- 
gängig. Die  fortschreitende  Abnutgerung  der  Ziegen  im  protrahierten 
Verlaufe  des  Imnmnisierungsprozesses  läßt  sich  teilweise  wohl  aus  dieser 
Nutritionsstörung  erkh^ren.  Auch  die  zeitlich  mit  denj  letzteren  zu- 
sainraenfallenden  anderweitigen  Kraükhcitssymptomej  welche,  seit  langem 
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hekanat,  neuerdings  wieder  von  A.  Wolff  lietont  worden  sind,  lieiretA«», 
daß  selbst  die  anscheinend  iun  weni.trsten  konj|>lizitTte  luiuiunilat  fregeo 
artfremdes  Eiweiß  für  den  Or^^anisnius  eine  ebenso  tiefgreifende  wie  kcüA* 
s|»ieljge,  das  Maß  seiner  JjeisHnigsfaiii^'keit  nidit  wellen  ükTst'hreitiJiidr 
rmstiniinunin:  t»edeutet,  Wodurcb  die  Einverleibung  von  an  sieh  unf^ifti^en 
Sroffen  eine  s^nlehe  daneriid*^  Sebädii!:i)n^  des  Ürpranismus  bewirkt,  i*t 
Äweifeihaft.  Wahrsobeiiüirh  lie^^t  die  Lj'saehe  diesiT  unerwüniiditcii 
Nebenwirkiinir,  abgesehen  von  oben  sehon  erwähntem  Hineingefigüa 
wtTtb^n  der  vom  Körper  gelieferten,  die  Antikörper  formierenden  Onippa 
in  den  Zerfall,  in  einer  über  den  sog.  „Bindungsreii:^  weit  hinausgebcndet 
gleichzeitigen  toxischen  Wirkung  des  verankerten  artfremden  Miweifies« 
bezw.  in  der  Srimdigung  iier  gnnzen  Zöllen  wenigstens  besonders  cuipfiBd* 
lieber  Organe  durch  einen  loxophoreu  Komplex  des  Eiweißmuleküls,  Dt» 
wäre  allerdings  auch  nur  ein  ^toxogener^  Kiweißzerfali,  aber  dooli  M 
eigenartiger,  nicht  rein  extracrllularer. 

Wie    sich    nun    bei  liakterienproteinen    und  Toxinen,    welche    ali) 
Antigene    doch    wohl    in    eine  gewisse  Analogie    mit   dem  aru 
fremden  Eiweiß  i^ubracbt  werden  können,  die  Verhältnis>  '«-n, 

kann  auf  iJrund  der  Versuche  von  Friedemann  und  Isaac  ui.  ,..  .,.,i\si* 
lieh    nicht    vorausgesagt    werden.     Daß    zur  Erklärung   des   vermehrtes 
Eiweißumsatzes  im  Pckursus  der  Infekte  auch  die  Vorgange  heratigexofrts  ^ 
werden  müssen^    welche  sich    nach    dem  Vursieiienden  bei  ib'r  Tiniu« 
sierung  abspielen,  scheint  mir  aber  doch  kaum  zweifelhaft. 


Literatur, 
r.  Friedetnann  und  S,  Isa&c.  Zt.  f.  eip.  P&th.  u.  Ther.    1.    51S. 
F.  Hamburger,  Axtergeubeti  und  AwarnUatioo.     Leipzig  1903. 
Abdorbalden,  Cib.  Stoffw.  u.  VerdAuurigskrjuikb*    1904.    Nr  S^i. 
Fofutcr,  7X  BioK   1R7«, 

Pfciffcr-FriciHiergcr.  Clb.  Bakt,    l  Abt.    1ÜÜ3,    U.    70, 
Bordtft,  Ann.  de  rinstitat  FaMetir    1904. 


1905. 


2.    Die   Steig^erung    des    Eiweißumsatzes   als    Symptom    der 
Infektion,   die  daran  beteiligten    Faktoren    und  die  Art  der 

Eiweißzersetzting« 

Seil   A.  \  oi^cls  il854i  und   I,.  Traiibes  (18j5i  Lnt»r 
die  Stei^erun^  der  Stiekstnffau.sseheidung  in  den  i  n 

zesntn  des  Mennehen  und  den  eiperirneulellen  Infekten  als  ein«  ikr] 
sichersten  Tatsachen  der  Stofl'weehselpatbnb»gie  un*l  seil  jeher  wt 
aiich  der  bedanke  verbunden  worden,  daß  im  Fieber  mebr  Etweil 
7.erflilitf  als  in  der  Norm  unter  den  gleichen  Krnähn]ng>>bediiij*isiig« 
bezw.  Vor  alt  !ir,  al«?  bei  gleich  geringer  Nabrung^*i/ufuhr. 

ICine  Dai  _  und  Kritik  der  einsohlagigen  älteren  Liiemlur  fiodf< 

der  Leser  in  rioer  Ariieii  von  Ilnppert  (18ß8),  sowie  in  Voits  UmxA- 
'■-  h.     Senatfir^^   ?♦    *-         IK70)    bilden    einen    Markslein    ^      '      <'.- 

Ute    des    Fl*  iscb.      Seitdem    sind    die    in  be;  *<* 
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Gegenstandes  gewonnenen  Erfahr»mc.^en  um]  Vorsieiliniiren  vielfach  be- 
stäii^t^  erweitert  und  vertieft  worden. 

Allerdings  ist  auch  heute  noch  zunächst  die  absolute  Große  der 
StiekstofTausscheidungf  in  den  infektiösen  Prozessen  nieht  ^aoz  leicht  zu 
beurteilen.  Denn  eine  wichtig;e  \  urbedingung  für  ein  solches  Urteil  ist 
eine  gewisse  bekannte  Kon^tanÄ  der  Zersetzungen^  eine  Tiiijgliehsf  gleich- 
artige Größe  der  Kalorienprodtiklion  für  den  einzelnen  XornialtagT  bezw. 
die  Kenntnis  des  Einllnsses  des  entsprechenden  InamtioDsstadiums  auf  die 
j e  w c il ige  Normalsto frwc<.'!jsel i^ rö üc. 

Obwohl  ich  an  dem  früher  von  uiir  eingenommenen  Standpunkt 
festhalten  möchte,  daß  es  nicht  leicht,  ja  rieli'ach  onmöglicli  ist,  Tiere 
in  einen  rieberlialtcn  Zustand  zu  versetzen,  welcher  dem  Fieber  des 
Menselien,  das  sieb  über  Wochen  und  Monate  erstrecken  kann,  völlii' 
gleichkommt,  daß  es  besonders  schwer  angeht,  Tiere  stärker  fiebernd  zu 
erhalten,  und  daß  man  vor  allem  kleine  Tiere,  welche  während  des 
Fieberversuchs  in  verschiedene  Stadien  von  Inanition  raJlen,  vor  An- 
stellung des  Versuchs  niclit  schon  in  den  verschiedenen  Inanitionsstadien 
auf  die  jeweilige  Normaistoffwechselgröße  untersucht  haben  darf,  weil 
dadurch  die  Üxydationsenergie  fdr  spater,  für  die  speziell  pathologischen 
BediniTungen  doch  beeinträchtigt  werden  könnte,  weshalb  die  Umsetzung 
in  den  verschiedenen  Inanitionsstadien  einfach  als  gesetzmäßig  verlaufend 
und  als  zaldeamäliig  gcnügerui  hekunnt  angenonunen  werden  muß,  — 
gebe  ich  doch  zo,  daß  gerade  die  spezielle  Frage  nach  der  absoluten 
Größe  des  Eiweißzerfallcs  besser  bei  Versuchstifren  entschieden  wink 
Denn  einerseius  sind  beim  Tier  solche  Untersuchungen  durchführbar  im 
völligen  Hungerzustand,  in  welchem  sich  am  raschesten  eine  Gleich- 
mäßigkeit der  Zersetzungen  cinsiellr,  iruvclehem  das  Produkt  :Harn-N  X  'i*'^»^ 
wirklich  annähernd  dem  Eiweißumsatz  entspricht,  in  welchem  endlich 
UngleichmäßigkeitcD  des  Stolfwechsels  durch  verweigerte  Nahrungsimf- 
nahmc  und  durch  schlechtere  Resorption  ausgeschlossen  sind;  oder 
andererseits  ausgehend  von  der  fortgesetzt  gleichen  Eiweißzufuhr,  die 
wohl  überhaupt  nur  beim  Tier  unter  diesen  Bedingungen  sich  aufrechi 
erhalten  läßt,  bezw.  vom  SttckstofT^Ieirhgrwicht.  In  beiden  FäHeii  sind 
Untersuchungen  des  Gesamtstoffwechscls  unter  vollständiger  Berücksich- 
tigung auch  der  gasförmigen  Einnahmen  und  Ausgaben  mit  streng  abge- 
grenzten 24-strmdiircn  Perioden  technisch  verhältnismäßig  leichter  zu 
ermöglichen.  Endlich  gibt  es  spezielle  lieberhaftc  Ticrkranklieilen,  die 
für  diesen  Zweck  verwertet  werden  können. 

R.  May  hat  bei  hungernden  Kanimhco  ülic  Tiere  bckanuui  auch 
kein  Wasser)  durch  Einspritzung  von  Schweiufrothmfkulturen  Fiet)er  von 
2 — 3tägiger  Dauer  erzeugt.  Am  ersten  Fiehertag  fand  er  zumeist  keine 
merkliche,  dagegen  am  zweiten  Tag  bei  sämtlichen  (5)  Versuchstieren 
eine  Erhöhung  der  Stickstoflausfuhr  von  2H,4 — 51,9  7o  gegenüber  der 
Norm  im  entsprechenden  Inanitionsstadium,  welche  in  dem  (nur  einmal 
untersuchten)  3.  Ficbcrtag  noch  um  weitere  18  7ü  /-"nahm,  sich  also  in 
diesem  am  stärksten  erwies. 
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Einer  der  Versuche  Mays  sei  als  Beispiel  hierhergestellt. 

Kaninchen  2838  ^  schwer. 
Uegien  der  Karenz:  20.  VlI.  1892,  abends  il  Lhr: 
Dritter  Karenz  tag,  Normalla«u^: 

Beginn  22.  Vll.,  abends  6  Dir  21   Min.   Analtemp.  aa.5«C 
Ende  23.  VIL,  abends  6  Uhr  1  Min.    Temp.  39,5*  i 
Abends  G  Uhr  45  Min.:    Intravenöse  Injektion    von  0^3  ccm  eiofXi 
50  fach  verdünnten  SehweineroUaiil'houillon* 
Viertor  Karenz  tag,  Anstieg  der  Temperatur: 

Bepnn  23.  Ml,  abends  7  l  hr  40  Min.    Temp.  3S>50  C. 
Ende  24.  VIL,  abends  e  Ihr  1   Min.    Temp.  41.2«  (\ 
Fünfter  Karenztag,  hohes  Fieber: 

Beginn  24.  VIL,  abends  6  l'hr  55  Min.    Ternp.  41/2»  C* 


Ende  25.  VII,,  abends  6   Thr  2  Min. 


Karenztiu: 


3. 


Mittleres  Kürper- 
gewieht 


Tenjp.  40 J«  C. 

Stickstoff- 
umsati  iD  g 


2,480  g 
2,378  g 
2,270  g 


Anal- 

tcmperatur 

I   31>,2 

I   39,0  ^ 

I   41,2  ^ 

I   *0,7  ^ 

R.  Stähelio  hat  in  einer  n(?üeren  sehr  wichtigen  Urn 
Slüffwechsels  und  des  febrilen  Energieverbrauchs,  auf  W' 
öfter  werde  zurückkommen  müssen,  als  Infekt  eine  wirkljclie  Tterkmik* 
heit,  die  Surra,  bei  weUher  ein  besonders  rapider  Kraftevi?rfaU 
sUittlindet,  und  als  Versuclistier  den  Hund  gewühlt.  <ln  Indien  berradit 
die  Surra,  welche  durch  ein  Trypanosama  veruniacht  wird,  unter  iw- 
s  *  *  n  Tieren  und  führt  bei  Hunden  und  Pferden,  die  i  "^  '  <m 
M  M'hen    erkranken,    unter   (»ochgradiger  Abmagerung    .  1«.) 

Der  Versuchshund  Stähelins  wurde  zuerst  (die  Nahrung  bestainl  an» 
Hundekuchen)  vollständig  ins  Stoffgleiohgewicht  gebracht  und  cUm 
(18,  Juni  1ÜU3)  durch  subkutane  Injektion  von  Blut  eines  andisni  wA 
8  Tagen  kranken  Tieres  geimpft.  Der  Stoffwechsel  versuch  e^stn^ckt  ml 
über  die  ganze  Dauer  dieser  Surraerk rankung.  Ermittelt  worden  Stick* 
Stoff,  Kohleastoff  und  das  verausgabte  Wa^sser  von  dem  wahrend  der  ^ 
samten  Zeit  im  Pettenkoferschen  Kaspirationsa|>parat  i Kaloriiueirr> 
kammer)  gehaltenen  Hunde.  AuUerdcm  sind  Nahrung,  Harn  und  Kot 
kalorimetrisch  untersucht  worden.  Den  Sioffumsatz  erhöhende  Mitskel« 
arbeit  ist  völlig  ausgeschlossen  gewesen.  Urin  und  Kot  wunlen  auttoiiilb 
des  Kalorimeters  gesammelt.  In  der  8  Tage  währenden  Vorperiodt 
rlO.  — 18.  Juni)  retinierto  das  Versuch.stier  j>ro  Tag  hrndisteus  0,ii  g  S 
tiud  schied  4,45  g  C  zuviel  aus.  Auch  14  Tage  nach  der  Infektioii 
tn'  ' "' nimen  einen  einzigi*n)  fraß  der  Hund  die  ganze  NahrungstDimcc 
\  ;4  auf,    in    den  nächsten  7  Tagen    bluU    teilweise    und    in   dca 
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letzten  4  Lebenstagen  nahm  er  überhaupt  nichts  mehr.  Dagegen  gelang 
es  nicht,  die  Wasserausfuhr  völlig  konstant  zu  erhalten.  Während  in  der 
Vorperiode  140  g  genügt  hatten,  mußte  die  Ration  vom  3.  Tag  nach  der 
Impfung  erhöht  (verdoppelt)  werden.  Die  ersten  Krankheitserscheinungen 
nach  der  Infektion  wurden  am  22.  Juni  wahrnehmbar  (Periode  von  der 
Infektion  bis  zum  Fieberbeginn,  Inkubation  inkl.  Temperaturanstieg,  18. 
bis  29.  Juni).  Am  letzteren  Tage  stieg  die  Temperatur  merklich,  sank 
dann,  um  am  26.  neuerdings  in  die  Höhe  zu  gehen.  Am  28.  Juni  erfolgte 
ebenfalls  eine  Remission  des  Fiebers.  Von  da  aber  wurde  der  Hund  immer 
elender  und  magerte  stark  ab.  Seit  29.  Juni  sich  ausbreitendes  Oedem, 
3.  Juli  Hypopyon;  vom  8.  Juli  kann  das  Tier  nicht  mehr  stehen.  Ikterus. 
Weiteres  Sinken  der  Temperatur,  10.  Juli:  Cheyne-Stockes,  12.  Juli: 
Konvulsionen.  Im  Urin  immer  etwas  Eiweiß,  in  den  letzten  6  Tagen 
Glykosurie.  Die  fieberhafte  Periode  zerfällt  (wegen  kleiner  Versehen  etc.) 
in  drei  Unterperioden:  24. — 28.  Juni,  in  welcher  nur  die  COg-  und  HgÜ- 
Zahlen  der  letzten  Tage  nicht  ganz  sicher  sind,  eine  weitere  Teilperiode, 
in  der  bloß  die  N-Bilanz  sicher  ist,  endlich  eine  solche  (5. — 8.  Juli),  in 
welcher  N,  C  und  Wasserbilanz  wieder  als  zuverlässig  gelten  dürfen. 
Dieser  schließt  sich,  vom  8./9.  bis  12.  Juli,  noch  eine  Schlußperiode 
mit  subnormalen  Temperaturen  an. 

Die  Mittelzahlen  der  N-Bilanz  waren  folgende: 


Nahrungs- 

N 

Harn-N 

Kot-N 

N-Bilanz 

Vorperiode  (10. — 18.  Juni 

5,67 

4,135 

1,38 

+  0,15 

Inkubationsperiode  und  Prodroinalperiode 

(18.— 24.  Juni) 

4,45 

4,14 

0,82 

—  0,51 

Erste  (24.-28.  Juni) 

5,67 

5,87 

0,98 

-  1,18 

Zweite                               Fieberperiode 

4,37 

5,89 

0,98 

—  2,50 

Dritte  (5.-8.  Juü)     j 

3,34 

5,19 

0,71 

-,  2,52 

Terminalpcriode  (8./9.— 12.  Juli) 

0,45 

— 

— 

-  4,7 

Wie  in  der  Vorperiode  ist  auch  in  der  Periode  vom  18.— 24.  Juni 
das  X-Gleichgewicht  sozusagen  erreicht.  In  der  ersten  Fieberperiode 
nahm  der  Hund  während  der  ganzen  4  Tage  die  gesamte  Nahrungsmenge 
zu  sich,  trotzdem  überstieg]:  die  N- Ausscheidung  im  Harn  die  Aufnalime. 
Eine  stärkere  Mehrausscheidung  von  N  begann  dabei  erst  an  dem  Tage, 
als  das  Fieber  kontinuierlich  lioch  wurde,  während  an  den  Tairen  mit 
Fieberremissionen  die  Erhöhunir  noch  gering  blieb.  In  der  zweiten  Fieher- 
periode  hielt  sich  im  Mittel  die  N-Ausscheidung  wie  in  der  ersten  (Je- 
doch mit  erhebliclien  Unterschieden  an  den  Einzeltagen).  Die  stärkste 
Ausscheidung  fand  sich  am  28./2i).  Juni  mit  7,18  g,  d.  h.  2,49  g  =  44% 
mehr,  als  resorbiert  wurde.  In  der  dritten  Fieberperiode  war  die 
Nahrungsaufnahme  gering,  die  Ausscheidung  aber  dennoch  höher,  als  in 
der  Normalperiode. "  In  der  Schlußperiode    endlich    betrug  das  N-Defizit 
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aiu  LTsten  Tage  7,175    mid  sank    dann    etwa  auf  die  liiilfie,     l>er  (i< 
samtverliKst.  an  Stickstoff  wahrend  des  ganzen  Versueli«?**  ma^'hte  MS 
aus.     Wird  ari^'enoinmen^  der  N-G ehalt  des  Tieres    habe  bei  Bt*4rioii  it 
Versuchs  3 7o  betragen^    su    bedeutet    dies    20,3  7a    ^^*^    urepmoglifli 
Bestandes.     Dabei    hat  das  Körpergewicht:    des  Yersuchstien?s    von  8,5 
auf  5,74  lalso  um  39 %i  ab^ronoHiTiien.     Nicht  resorbiert    mit    dem  K<i 
ausgeschieden    wurden    in    der    ersten  Periode    24.4  %,    in   ii**r  zwf 
19,75  7^,  Stickstoff  der  Nahrung. 

Auf  die  (älteren)  einschläiH^^en  Tjcrversuche  von  NauDjn,  Äenal 
Seh  im  ans  ki  sei  hier  bloß  verwiesen. 

Beim  Menschen  könnte,  da  Harnanalysen  aus  der  Zeit  vor 
fieberliaften  Krkrankimf^  gewöhnlich  nicht  zu  Gebote  stehen,  etTO 
A «Scheidung:  desselben  Individuums  im  gesunden  und  kranken  Zi 
umfassende  Vergleiehung  am  ehesten  während  bestimmter  Abschnitte  <ht 
Rekonvaleszenz  stattfinden,  Hai  man  es  mit  absolut  c^der  fast  ¥ott* 
strmdig  hungernden  Mens<^lien  zu  tun,  so  ist  die  vorausgegangene  Enritt- 
rung,  das  Kurfiergewicht,  der  Muskelbestand  und  das  InauitioDSStadiiifl 
sehr  Wühl  zu  bcnicksicht igen.  Am  3.  Hungertag  kann  bei  versehMon 
Individuen  erfuhrungsgütiäU  die  N-Aussclu'idung  zwischen  1^^ — 15»!  f 
seh  wanken!  Weiterhin  kann  nach  ein  Vergleich  ermöglicht  W4*fden,  iodm 
der  Patient  mit  einem  gesunden  Individuum  desselben  Gewichts  vmi  de»- 
seltien  Musk«^|[jestand(3s  auf  gh.*irlir  Ditit  geselzl  wird,  Kndlicb  UBt  Jtfh 
kurzdauerndes  Kitdicr  auch  beim  Menschen,  z.  B.  bcitn  nicht  Gebemdai 
Tuberkulösen  durch  Tuberkulin,  ^experimentell**  hervornifeu. 

b*h  schlii*tie  einige  Beispiele    Incr  an  i3  bisher  nicht   verafrentlr+'f 
eigene  Beobachtungen). 

1)  2tj  Jahre  alter,    63  kg  sröwcn-r,    uiU     ruiilj);^rm   MuskcHH!^t.«ri' 
und  mittlerem  Fetipolster  versehener  Mann.    Erysipelas  faeici.    Iv*-' 
die  vorausgegangene  Ernährung  ist  (speziell  in  Kiicksicht    auf  1 
fuhr)  Bestimmtes  niclit  zu  ermitteln.     An  den  Versuchstagen 
einen  Tag    vorher;    erhielt    der    Pat,   je    2  Tassen  Milch    h 
Kaffee)  ca.  (lOO  ccm,  etwas  (dünne)  Fleischbrühe,  2  Weißbrötchen  ^aS&i 
Wasser  nach  Belieben. 

Kuqier- 
tern[ieratur 

4 .  K  rankheitstag:  31*,5  -  4ü,3 «  C. 

5.  .  39,2^40,0  ^ 
ü.  ^  38,l^38,t>  „ 
'.             T.  37,0^38,7  , 

8,  Tag  36,7—37,1   „ 

9.  ,  36,5—36,8  „ 
S)  20  Jalire  altes,  kräftiges  Mädchen,  geringer  Fettpolstw,  KärfM^ 

gewicht  55  kg.    Nahrungsxufuhr  bereits  einige  Tage  vorher  sfJir  ^i 
haft^.     Skarlatina  (olme  Nierenaffektion).     In  der  Vei  it 

die  Fat,  bloß  etwas  Suppe,  eine  bis  anderthalb  Tassen  (;*  ^  --  - .  mi  W*^ 
(diinnen  Kaffee),  100—200  Weißwein,  nicht  regelmäßig  ein  paar  Si 


g   N,   ÄUMÖ- 

sehieden  i*  Hain 
22,4 
17,7 
18.2 
17,1 

M 
7,4 
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chen  Semmel  (weniger  als  30  g).    Wasser  nach  Belieben.     In  den  letzten 
Tagen  genießt  die  Patientin  1 — 2  Tassen  Milch  mehr. 

Körper-         g  N,  ausge- 
temperatur    schieden  i.  Harn 

2.  (?)  Krankheitstag:  39,0—40,4  18,3 

3.  „  39,6—40,2  19,4 

4.  .  39,3—40,2  17,9 

5.  ,,  39,2—39,8  14,6 

6.  „  38,8—39,6  13,8 

7.  „  37,6—38,8  12,9 

8.  „  37,8—37,9  9,8 

9.  Tag  37,2—36,6  8,7 

10.  „  36,4—36,5  6,5 

11.  ,,  36,2—36,4  7,2 

3)  25  Jahre  alter  Phthisiker,  Körpergewicht  58  kg,  dünnbäuchigc 
Muskeln,  sehr  fettarm.  An  zwei  vorausgegangenen  fieberhaften  Tagen 
bei  einer  (nach  den  Spitalstabellen  geschätzten)  N-Zufuhr  von  etwa  15  g 
eine  N- Ausscheidung  von  14,3  und  14,9  g  N  (Harn).  Bei  derselben 
Nahrung  am  3.  Tag  Tuberkulinfiebcr  (39,2 »  C),  N-Ausscheidung  22,4, 
am  darauffolgenden  Tag  (höchstens  subfebrile  Temperatur)  16,2  g. 

Neben  den  zahlreichen  einschlägigen  Beobachtungen  der  älteren  Lite- 
ratur (vgl.  besonders  Huppert  und  Kiesell)  finden  sich  auch  aus  neuerer 
Zeit  noch  viele  wertvolle  diesbezügliche  Angaben,  z.  B.  in  der  ersten  Auf- 
lage dieses  Werkes  von  v.  Noorden,  bei  F.  Müller  (Allg.  Path.  des  Stoff- 
wechsels, 2.  Aufl.).  Trotz  aller  möglichen  Fehlerquellen  und  Mangelhaftig- 
keiten ergibt  sich  auch  aus  sämtlichen  vorliegenden  klinischen  Harnanalysen 
wenigstens  das  klare  Resultat,  daß  ganz  allgemein  in  den  Infekten  des 
Menschen  ebenfalls  die  N-Ausscheidung  für  die  tatsächlich  vor- 
handenen individuellen  Verhältnisse  zu  groß  ist.  Die  (febrilen)  In- 
fekte sind  somit  der  von  F.  Müller  und  G.  Klemperer  zusammengefaßten 
Gruppe  pathologischer  Prozesse  anzureihen,  in  welcher  ein  erhöhter  Zerfall 
von  Körpereiweiß  stattfindet,  welche  somit  einen  besonders  deletären  Einfluß 
auf  den  Eiweißbestand  des  Organismus  besitzen.  Die  absolute,  zahlen- 
mäßige Höhe  des  Eiweißumsatzes  ist  aber  in  den  meisten  Fällen  (selbst- 
verständlich nicht  aus  analytischen,  sondern  aus  biologischen  Gründen) 
recht  vorsichtig  aufzunehmen.  Natürlich  ist  auch  der  Eiweißzerfall  nicht 
in  allen  infektiösen  Prozessen  in  gleicher  Weise  gestört,  und  jedenfalls 
kommt  die  Schwere  der  Erkrankung  ebenfalls  mit  in  Betracht.  Nach 
meinen  eigenen  Erfahrungen  und  nach  dem  Eindruck,  den  ich  aus  der 
Literatur  gewonnen  habe,  wird  die  dem  entsprechenden  Inanitionsstadium 
zugehörige  Sticksioffausscheiduni!:,  beziehungsweise  die  faktische  Zufuhr 
gewöhnlich  sehr  merklich,  aber  doch  bloß  im  Betrage  von  wenigen 
Grammen  übcrtroifen.  Kine  Ausnahme  hiervon  bilden  vor  allem,  wie 
wir  sehen  worden,  gewisse  kritisch  ablaufende  Infekte  in  diesem  End- 
^^tadium.     Die  verhältnismäßig    nichl    all/u   erhebliche  Erhöhung  des  N- 
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UnisaUc^    gilt    besonders  für    die    späUTen  Perioden   im  Lk*kunsü» 
(lünger  dauernder)  akuter^  noch  mehr  gewisser  cJironischer  [fifekto  (Sepsfe, 
Typlius,  Tuberkulosen     Bei  akuten   fieberbaffen  Pn^zessen,  zumal  wabrrn4| 
des  Fastigimu,  ist  der  EiweiUzeri'all  allerdings  oft  auc'li  bcträelitlieb  gT'»^'^J 
Maiiehmal  stellen  sieh  hier  Werle  beraus,  wie  sie  selbst  bei  reiclilichster 
Ernäbnin^;^    selten    von  Gesiinden    erreielit    werden.      Dies   ist    )•< 
dann    der  Fall,    wenn  vorher  f^ut  genährte^   sehr  muskelslarke,   i  i} 

fette  Individuen  in  ein  starkes  Fieber  eintreten.  (Wervn  freilieli  v.  Noorden 
glaubt,  daß  z.  B.  sebon   18^22  g  N  pro  die  bei  knapper  Diät   -T 
ganz  besonders  bofie  Werte  sind,  so  ist  doeb  zu  (»erlenken,  daß  - 
entspreobend    konstiluierle    llungerer,    woni^i^slens    in    den    allerersten 
Ta^en  geleii^entlicdi  aueh   Hl — 2li  g  N   im  Tai:esbarn  aufweisen,)    Aber  ^s 
seheinen  selbst  Mehrverlnste  über  die  Finnabme  von  beinahe  17  g  f500  g 
Mnskeltb.'iseh)  niebls  ganzUngewölmliches  zu  sein  (z.B.  bei  Pneumonie)*  Kit 
durcbsebniüliebe  Mebraussebeidung  von  fast  1 1  g  N  während  einer  8lfigi^rji 
Ferio<le  ist  (z,  IS.  im  Tv|ibus)  sirher  beobarbtef.    In  einem  Falle  von  «vt*r 
kasentler"    Pneumonie    setzte    innerhalb    8  Tagen    der  Patient   2*22  g  N 
(0550  g  Muskeltleisehi  zu.     Auf  keinen  F^all   bezeichnet  jedoeh  die  Gr5lfej 
der  Kiweißzersetznng    etwa    das    eigentliche  Mfnnentum  (leriiruli;    e^  gill 
hier    ganz    das  Gleiche    w*ie    von    der  Temperaturhobe.     In  Betreff   di» 
Verhältnisses  der  Stickstoffaussrheidung  zu  den  übrigen  Fiebprsynu  '   " 
insbesondere  gerade  zur  Ktupertemperatur  im  Allgeineimin  und  in^ 
falle  hat    man    ursprünglich  darauf    viel  ilewicht  gelegt^    daß  beide 
nähernd    gleichen    Schrift    halten.     Man    stutzte  sieh  z,  B.  darauf,    dall 
(nach  alteren  Analysen  von  Joehniann    und  Traube.    Moi»s,  Uedtrn- 
bacber,  Ihle  u.  A.)    bei  Malana  der  Fiebertag  mehr  Harnstoff  liefert, 
a!«  die  fieberfreie  Zeil,  daß  (naeli  Huppen,  Brattier,  Win^'L  Wach*- 
muth,  Warnekc    u.  A.)    im  Tv|*bus,    <nach    Brattier,    Wachsmuth» 
Ilupperl)    selbst  im  akuten  Kheumatismus,    obwohl  doch  hier  der  De- 
cursus   febrilis    so    irregulär    scheint^    bei    den    Fxantheraen    (Bartels, 
ßrattler,  Fhlei,  bei  der  Sepsis  (Müller)  auch  dann  noch  ein  Parallel» 
laufen  des  N  im  Harn  und  der  Kürpertemperatur  sieh  herausstellt,  weim 
die  Messung   der   letzteren    täglich    öfter    vorgenomraen    wird  etc.     Mau^i 
glaubte  früher  aus  diesem  Verhalten  den  Schluß  ziehen   zu  können^  dl 
derselbe  \orgar>^,  welcher  den  HarnstolT  erzeugt,  direkt  auch  die  Fieber- 
wärme  berv orbringt.     Heutzutage  würden  wir  einen  solchen  Schluß  auch 
nicht  tsinnial  dann  wagen  dürfen,  wenn  wirklieb  die  Vermehrung  d#*r  X- 
Ausscheidung  genau    dem   Verlauf  der    übrigen  Fiebersymptome 
^Dge.    Wir  wissen  aber  jetzt  aus  einer  großen  Zahl  von  beweiski^* 
I  Beobachtungen,    daß    ein    derartiger    paralleler  Verlatif  talslicblich  oichl 
[existiert.     Wir  sind  jetzt  alle  besser  vertraut    mit   den  inj   Dekursiis  der 
lljifekte  auch  bei  /iemlicb  gleichbleibender  (knapper)  Nabrungszufuhr  gaiu 
I  bestimmt  ohne  erüiehtlicbes  Verhältnis   zu  den  Schwankungen  der  Teto- 
Iperatur    un<l    zur  Intensität    der  imm  Reaktion   ül*erhanpt  jmtag« 

tretenden    auffallenden    l  nregelnu.-.  ,_„    i?  n    des    N-lrnsatzes,    wie    nm 
ii4>lcbe  bei    gleiidimäßigei   Frnähning    gesunder  Individuen    kaum    Jen 
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Im^o  Int  eilt  f*t,  wit'  si<^  alier  allonlings  auch  sonst  unter  pntholo^nsclien  Bo- 
^lirigviügen^  z,  ü*  im  Morbus  ßasedowii,  ihr  iXnaloj^nn  fintleiL  w  Nourden 
führt  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  einige  Beispiele  au:  so  schied 
ein  I2jä]iriges,  an  ScuHatina  leidendes  Kind  (täirliche  Nahninfr  1  Liter 
Mileh,  zwei  Zwiebäcke,  eine  kleine  Menge  von  Fleischbrühe  und  Wein, 
im  ganzen  B,5  g  N)  an  4  Fiebertagen  (Teiiip,  38,7—40,1)  9,2,  7,1,  10,4, 
7,8  g  N  aus.  Wenn  sonaeh  diese  l'nterschiede  mehrere  Gramni  N  be- 
tragen können,  darf  Datürlieh  aucli  nicht  etwa  die  Ausscheidungsgrijße 
eines  einzigen  Ta^^es  als  Durchschnittsniaß  des  EiAveißzerfalls  angenom- 
men werden.  Sicht  selten  ist  femer  (z.  II.  hei  Sepsis,  aueh  bei  Typhus) 
die  Temperaturerhi3hyng  unverhältnismäßig  gering  und  trotzdem  die  N- 
Ausseheidung  bedeutend  gesteigert,  ja  es  steht  (nach  Beol>aehtuTigen  von 
Sidney  Ringer  und  Senator)  fest,  daß  hei  Malaria,  trotz  der  unter 
dem  Einfluß  von  Chinin  ausbleibenden  Tem[)eraturerhöhijng,  in  ganz 
typischer  Weise  die  Vermehrung  des  Eiweißzerfalis  einsetzt.  Pipping 
vermißte  im  G*^gensatz  hirvAu  wiederum  in  einem  Falle  von  Scarlatina 
gtinzÜch  eine  Vrrmeliruiig  des  Eiweißzerfalls,  aHerdings  bei  einem  kleinen 
Kinde,  hei  welchem  vielleicht  die  starke  Wachstumstendenz  einen  kom- 
p('nsieren(h'n  Faktur  bihlen  uuHdite.  Wii*  viele  Andere  konnte  aber  aueh 
ich  seinen,  daß  z.  B.  Phihisiker,  welclie  interkurrent,  und  zwar  niclit 
einmal  ganz  niedrig  fiebern,  doch  \m  ruittiercr  Xalirungszufubr  rasch  ius 
Stickston"gleichgewi€ht  gebracht  und  darin  erhalten  werden  können. 
Weilerhin  kann,  noch  ehe  eine  Erludiung  der  Kurperteuiperaiur  meßbar 
wird,  z.  B.  hn  Malaria,  die  vermehrte  N-Ausscheidung  sich  bemerklieh 
inaehen,  im  Hitzesla<liuni  bereits  abnehmen  und  im  Sehweißstadium  rasch 
a l>fa] Jen  ( T  r a  u  h  o ,  J  o  c  h  m  a  n  n ,  Übte,  Iv  e  d  L  e  n  b  a  c  h  e  r ,  S  i  d  n  e  y  K  i  n  g  e  r , 
Naunyn).  (Im  experimentellen  Infekt  hat  May  eine  solche  ,.prä- 
febrile"  Vermelirung  nicht  feststellen  können,  ebensowenig  Stähelin.) 
Bei  Tuberkulösen  soll  (liinirer)  die  Stickslnffmengc  des  Harns  vor  dem 
Frost  sinken,  tlann  mit  der  Temperatur  steigen,  im  Seliweißstadium 
wiederum  rasch  absinken.  Ein  völlig  gleichmäßiges  A!)sinken  der  N- 
Ausscheidung  in  den  späteren  Stadien  eines  akuten  Infektes  luldet  durch- 
aus keine  ausnahmslose  Regel,  Am  schärfsten  dokumentieren  sich  die 
eigenartigen  Beziehungen  zwischen  allgemeiner  Reaktion  und  Siickstoff- 
Umsatz,  aber  auch  wiederuui  ein  fehlender  Parallelismus  zwischen  letz- 
terem und  der  Temperaturhöhe  in  der  bekannlen  sog.  ^epikritischen^ 
Jlarnstoffansscheidöni:.  In  Fällen,  in  wadchen  die  N-Ausscheidvmg 
schon  während  des  heberbaften  Zustandes  bedculend,  aber  auch  in  solchen, 
wo  dieselbe  nicht  bedeutend  gesteigert  gewesen,  tritt  bei  oder  selbst 
nach  dem  kritischen  Aufhr>ren  des  Fiebers  unter  diesen  Vrrbältnisseii 
eine  geradc/ti  massenhaft  werdende  Ausfuhr  von  N  im  Harn  ein. 
Ffibram  und  Robitsehek  verfügen  beispielsweise  über  eine  Beob- 
achtung von  Febris  recurrens,  in  welchem  am  2.  Tag-e  nach  der  Krise 
107g,  in  48  Stunden  im  ganzen  168  g  HarnstotT  ausgeschieden  worden 
sind.  Aehnh'ches  hat  Naunyn  gesellen:  bei  einem  Fall  von  Typhos 
exaniheTuatieus    am  Tage    nach    der  Krise  91  g,    in    einem   zweiten  am 
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3.  und  4*  Tti4'C  nach  der  EntfieberuD^^  insgesamt  160  g  ^a^^^lloff!  Au<l 
das  Tul^erkulinlieber  wäre  hier  (\ii,L  ßeoliac*li1iiijgen  v,  Nuardens»)  dü<j 
zu  norincu.  Dage^'en  sollte  man  von  der  Pneumonie,  l>ei  der  w^hrcod 
der  Rest^lulion  mit  der  großen  Masse  Exsudates  viel  Eiweiß  in  TmlAar 
gesetzt  wird,  hier  nicht  reden.  In  der  kulös^alen  e|iikriti*icheri  Harnstoff- 
vermehruri^  bekundet  sich  mit  dem  Nachlaß,  bezw.  mit  dem  Aufliön^n 
des  Fiebers  ein  Eiweißzerfall,  wie  er  sonst  höehslens  durch  sehr  h-*  -*  -rrl. 
erholite  Eiweiüaufnahme,  niemals  aber  auch  nur  entfernt  dun^h  li  U 

tigste  Steigerung  des  KraftstolTwechsels^  z,  B.  bei  heftigster  Muskeluheran* 
strengling,  erreicht  wird*  Pfibram  und  Robitschek  und  nachher  Für- 
bringer  und  Zuelzer  haben  be(d>achtet,  daß  dieser  Schwankung  der 
N-Ausseheidung  einigermaßen  die  Schwefelsaureausfuhr  parallel  lauf 
Und  Satkowski  hat  festgestellt,  daß  diese  vermehrte  N-Ausseheidti« 
auch  von  einer  crhühten  Abgabe  von  Kalisalzen  begleitet  ist*  Ich  wer 
auf  diese  paroxysmale  epikritische  ^-Ausscheidung  noch  zurückkomnii 
müssen. 

Üaß  auch  im  sogenannten  aseptischen  Fieber  mehr  Eiweiß  r^ermiti 
wird,  als  bei  gleicher  Art  der  Ernähruns^  von  einen»  gleich  kon^^ 
Organismus  im  NormaUustande^  haben  Krehl  und  MaUbes  nach^   ". 
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Was    dit'     Verteilung     des    im    Fieber    vermehrt    äu- 
Stickstoflfs  im  Harn  anbelangt,    so  sind  wenigstens  sehr  crL 
äiiderutigen  bisher  nieht  ermittelt.    Der  Harnstoff  macht  durchsclintttljck 
82%  <1^^  Gesamt-N  des  Trins  aus.    Am  njeisten  pathologisehes  Inten 

kommt  noeh    der    auf  Kosten    des  Hamstolls   erfolgenden  Erhebung  

Ammoniak  Ausfuhr  zn  (Duehek,  Ko|}pe,  Uallervorden,  Leabe, 
Roh  fand,  Gumlichu.  A.).  Ilallervurden  fand  ftei  zahlreichen  andecm 
infek(i«*'^en  Krankheiten    eine    verhältnismäßig    iiieht    unbedeutende    Vcr- 


Steigerang  des  Eiweißumsatzes.  599 

mehrung  der  täglichen  Ammoniakausscheidung,  bei  Pneumonie  z.  B.  bis 
auf  2 — 6  g,  bei  Pleuritis,  Febris  recurrens  bis  zu  2  g  etc.  (gegenüber  etwa 
0,7  g  in  der  Norm),  üeber  den  vermuteten  Zusammenhang  dieser 
Ammoniak  Vermehrung  mit  der  überschüssigen  Produktion  gewisser  Säuren 
vgl.  unten.  Bei  den  Rekonvaleszenten  nimmt  der  NHg-Gehalt  des  Harns 
wieder  schnell  ab  und  kann  selbst  subnormale  Werte  erreichen. 

Wo  darauf  untersucht  wurde,  ist  femer  fast  immer  auch  das 
Kreatinin  in  größerer  Menge  gefunden  worden  (K.  B.  Hof  mann,  Munk, 
Schottin,  Moritz). 

Cario,  welcher  bei  einer  Anzahl  von  fiebernden  Menschen  die  täg- 
lich ausgeschiedene  Harnsäure  (und  daneben  den  Harnstoff,  das  Chlor, 
die  Phosphor-  und  Schwefelsäure)  bestimmt  hat,  glaubt  festgestellt  zu 
haben,  daß  im  allgemeinen  das  Fieber  die  Harnsäure  vermehrt.  (Der- 
selbe Autor  spricht  auch  von  einer  Retention  von  Harnsäure  während 
der  febrilen  Infekte  und  untersucht  den  Einfluß  der  Diurese.)  Nach 
Linser  und  Schmid  steigen  auch  bei  künstlicher  Hyperthermie  die 
Werte  für  Purin-N,  Ammoniak  und  für  die  (nach  Krüger-Schmid  ge- 
schätzte) Aminosäure fraktion.  Viel  läßt  sich  bisher  mit  diesen  und  den 
sonst  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  nicht  anfangen.  Vor  allem 
darf  man  sich  nicht  w^mdcm,  wenn  die  Harnsäureausscheidung  bei  der 
Resorption  eines  leukozytenreichen  Exsudates  (z.  B.  eines  pneumonischen) 
stark  in  die  Höhe  geht. 
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Die  an  der  Steigerung  des  Eiweißumsatzes  beteiligten 
Faktoren  l)ez\v.  die  Ursachen  derselben  sind  gewiß  vielfache.  Ge- 
nügend aufgeklärt  sind  wir  bisher  darüber  durchaus  nicht. 

Zunächst  wäre  der  Anteil  zu  untersuchen,  welchen  die  vorhandene 
Temperatursteigerung  selbst  daranhat.  Denn  die  Wärmebildunir  ist 
nicht  bloß  abhängi^^  vom  Stoffzerfall,  sondern  auch  dieser  von  jener.  Tat- 
sächlich haben  auch  die  Versuche  mit  künstlicher  Ueberhitzung  von 
außen  der  Mehrzahl  nach  eine  Erhöhung  der  N-Ausscheidung  ergeben.  In 
neuester  Zeit  hat  F.Voit  iranz  bestimmt  nachgewiesen,  daß  beim  hungernden 
Versuchstier  infolge  von  gewöhnlicher  Leberhitzung  der  Stickstoffumsatz 
steigt;  reichlich  gefütterte  Tiere  weisen  allerdings  unter  diesen  Bedin- 
gungen   einen    bedeutend    niedrigeren  Eiweißzerfall  auf.     Femer  fällt  in 
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cl**n  altem  cin^eliläüiL^en  Arbeilen  auf,  daß  die  Wirkung  der  llypi^rthHffm 
auf  die  Eiwcilizerst^tüung    in    d*>n  einzelnen   Versuchen   reelit   \  »*r^rhit*»Jf*i 
ausüel,  vemiißt  haben  eine  solche  jedoeh   nur  Koch  und  Simanowik 
Diese  beiden  Autoren,    welche  niil  Tieren   arbeiteten,    die  in  s^h   "  ' 
Weise  ins  St <*lTweelisel^'leichge wicht    gebrarht   waren,    fanden  hei         _     - 
lln?rmie  (dureh  heiße  Iläder  oder  Aufenthalt  in  heißer  Luft  i  mitunter  socv 
eine  Venninderun^  der  N-Aiisfidir  urid  Siniariowski  wollte  8%'är  tlie-se» 
Ausbleiben  der  Steii;crun^^  des   Kiweißzerfalls   als  einen  wichtigen  l'nler- 
schied  zwischen  nicht  fieberhafter  und  infektiös  tietjerhafter  Teniperai 
Meigeniny:   hinstellen.     l\  F.  Richter    hat    indessen    wahrscheint    ' 
macht,    daß  diese  Versuehsresultate  nur    der   zu  kurzen  Zeit  df i 
hitzunjET  zuzuschreiben  sind,    daß  außerdem    die  Vermehning  der  ktveil^ 
zersetzun^^  h*'u-h\  übersehen  werden  kann»  weil  sie  häulij?  nicht  unmitten)tf 
nach  der  künsilit*lien   Hrwariunn^  in   lirscheinunj?  tritt.      Bei  der  Hyper- 
thermie nach  Kinstieh  in  das  Corpus  striatum  hatten  Aroosubn  mid 
Sachs  ebenfalls  eine  erhöhte  Eiweißzersetzuni?  gefunden  und  zwar  wirett 
die  ÜilTerenzen    i,'egeniiher    dem   Verhallen    bei    Normaltemperutur    orlw 
unhetraiVhtliclH».     Das  (rh'icht»    berichtete   Girard.      Der    unter    Letttiar 
vun  Krehl   arbeitende  Srhultze   bettmte  dann  allerdinfrs,    die  ^lebflifeK 
Scheidung  vün  Stirkst(»tr  sei   bei  den  Iri'paiiierten  TirTcn  doch  nur  g«fiag    ■ 
{20 — 30  %)    und  jedenfalls  mit  derjenigen  bei  Infektionstiebem  Dicht  mfl 
vergleichen.     Daß    auf    dieses  Moment   von    ilini    und  spater  von  Roüj™ 
ein  wesenl lieber  IJiUerschicd  zwischen  dem  SlolTwechsel  nach  WäniieÄlicfc 
m\d  im  Infeklionslieher  zu  beg^riinden  versucht  wird,  findet  weiter  tmlai 
ausführlichere  Hesprechtmg  (vgl-  S.  (>H1).     Hier  nmß  nur  noch   angef&llrt 
werden,    daß  Senator    und   1\  F.  Kichter  noi'h    in   jüijgster  Zttt   md 
firund    neuer  Versuche    dem  I^intluß  dieser  Hyperthermie  wiederum 
sehr  deutliche  Vermehrung  «Ics  StickstolTumsatzes  zuschreiben  (20 — 90 
Sie    betrachten    dieselbe    ledig^lich    als  Folge    der  Ueberhitzunfj:,     Vi 
man  f^edenkt.  daß  die  einzige  Tierart,  welche  hier  in  Frage  kommt,  ihn 
Kaninchen,  für  derartige  StoirwechseJunlersuchungen  ein  schwierige«  0I>- 
jekt    ist,    wird    man    wohl    zum  Schluß    kommen,    daß  der  erfoljn'dcbe 
Wilrmestich  tatsächlich  eine  mittlere  Frhühung  des  N-ZerfalLs   nach  «cfc 
zieht.     Vielleicht    verhalten    sich    auch    die    einzelnen  Tierindividueti   ii 
dieser  Beziehung  nicht  gleichmäßig.    Für  gar  nicht  ausgemaciht  halte  kk 
aber,   daß  beim  \Varmesti(^h  die  erlnditi'  Fiweißzerselzung    ausschUel* 
lieh  durch  die  wirklich  erzielte  Leberhitzung  zu  erklären  ist. 

Beim  Menschen  fanden,  wenn  die  Kieenwamie  durch  ßehiud^^rei 
der  Abgabe  wirklich  zum  Ansteigen  gebracht  war.  Schleich  und  Topf 
ähnliche  Verhältnisse  der  Eiweißausfuhr.  Des  näheren  haben  für  «ki 
Menschen  vor  kurzem  Linser  und  Se^bmid  nachgewiesen,  daß  i*bc  Kr» 
hnhunir  der  Körpertemperatur  dtirch  äußere  Wämiezufuhr  auch  bei  mdir* 
tägi^er  Dauer  (im  Sinne  einer  remittierenden  Kontinua)^  solaiigr  Jk 
Temperaturwerte  39^  nicht  wesentlich  üher^ehreilen,  alierdintrH  kraeii 
vermehrten  Eiweißzerfall  zur  Folge  bat:  regcdmäßig  tritt  ein  solchlf 
i^-dufh    ein.    wmu    die  Körperwärme  iO^  erreicht,    hezw.   ül»prvi*hrinii4. 


VitmM 


Steigerung:  des  Eiweißumsatzes. 


mi 


Mt.'h    KiAi\enh\di"di7A\[{i\iv    linß    sich    bei  kiinst1i<ijer  ITy|>rrlheniife  der 


StiL'kstotrums 


di 


dl 


dKen  P 


:^liranke 


bei 


mtsatü 

normaler  Eigentemperalirr;  eine  Erlirihung  des  Eiweißiinif^atzes  ündel 
ualiretid  der  llyperllieniiie  statte  aiicli  wenn  reitddich  Knldehydrate  /.ur 
Xerfiiiiimg  stellen.  Deninacli  ^vin!  man  mit  Krelil  anneluiien  dürfen^ 
daß  auch  bei  infektiösen  Fiebern  unter  40^  C.  die  gofimdenf  Erhöbuni^ 
des  Eiweißzerfalls  ausst^hlteßliche  Wirkung  dt^s  Infekies  isL  Ebenso 
uiiterHegt  «\s  wohl  ferner  keinem  Zweifel  daß  selbst  bei  den  b^H^bsten 
Teiiifieratnren  bloß  ein  reeht  beschränkter  Teil  direkt  von  der  Temperatur* 
Steigerung  abhängia  i'^edaeht  werden  kann.  Wenn  Senat  nr  iiihI  F. F, Ri <^li  ter 
(z/r,  atigenseheinlieb  znriick^Teifend  ;*uf  frühere  Auss|«rürbe  vun  Uirfrter) 
in  ihrer  (weiter  iinien  noeli  'm  bespreehenden)  Kritik  der  llirsrh- 
Rol lyschen  Experimente  und  Theorien  sa^en:  der  erhöhte  Eiweiß- 
zerfall ist  l)ei  allen  llyperthennien  (Wärmest ich.  Warmes! an nnir  und 
bakterielle  Infektion)  die  Folge  der  erhöhten  Eigenwärme,  so  denke  ieh 
mir  eine  solche  Aulfiissun^j:  vorwiegeml  tregen  diejenii^en  j^erielitet,  welche 
die  direkte  Ursache  diT  iresteigerten  Knrj>ertemperatnr  in  diesem  erbtjiiten» 
hezvf,  abnormen  luweißzerfall  suchen.  Im  Infektionsfieber  kann  aber  auch 
nach  Senators  und  Ric  hiers  jüngster  Arbeit  nicht  die  ^anze  Ver- 
n*ehrung  des  N-Fmsatzes  durch  die  erliöhte  Eigenwärme  allein  zustande- 
kommend  gedaeht  wr^rden.  Es  bleibt  ganz  bestimmt  ein  sehr  wesentlicher 
Rest  für  die  Fit;beriirsacbe  übrig. 

Dieser  von  der  erlmbten  Kf«rperwärme  nnabhängige,  »pjantitativ  weit 
bedeutendere  Anteil  des  febrilen  Eiweißumsatzes  wird  wohl  auch  lange  nicht 
einfach  durch  den  Stoffzerfall  in  den  abgesetzten  enizündliehen 
Exsudaten  gedeckt.  Natiirlich  wird  das  Eiweiß  der  letzteren  eine  Zeit 
lang  demjenigen  der  zugeführten  Nahrung  oder  des  Körpers  und  damit 
auch  einer  sofortigen  Zersetzung  entzogen,  um  bei  der  Resorplinn  die 
Säftemitsse  zu  überschwenimen  und  dann,  vielleicht  (ihitzlicb,  die  Harn- 
sioffproduktion  zu  vermehren.  Mit  Recht  vermutet  femer  wohl  F.  Müller, 
daß  gerade  im  entzündeten  Gewebe  infolge  der  beständigen  Bildung 
und  des  l*nterganges  von  Zellen  ein  besonders  lebhafter  Eiweißumsatz 
stattfinde.  Da  aber  der  febril  gesteigerte  Eiweißzerfall  auch  in  solchen 
Infekten  ein  nicht  weniger  bedeutender  isi.  in  welchen  nennenswerte 
Exsudationen  gar  nicht  erfolgen,  und  derselbe  sieh  doch  nicht  bloß  während 
r»h'r  nach  der  Aufsaugung  solcher  Ergüsse,    sondern  sogar  wäbrcnd  des 

cAbsetzeos  niä^^htiger  Exsudate  (z.  B.  in  der  Pneumonie)  bemerklich 
[»acht,  müssen  maßgebendere  Ursachen  in  Betracht  gezogen  werden. 
Weiterhin  ist  nun  zunächst  der  Inanitionszustand  der  fiebernden 
PatienteD  \m  Auge  gefaßt  worden.  Man  bat  geglaubt,  den  erhöhten 
N-Umsalz  im  Fieber  in  einen  ausgleiehbaren  und  einen  nichtausfjleich- 
baren  zerlegen  zu  sollen.    Durch  reichliche  Zulage  von  Nahnmg  läßt  sich 

;_iiamlieh  die  vermehrte  Eiweißzersetzung  wesentlich  einschränken^  *»ie  ganz 
iurztiheb*'n    t'f  lingt    allerding?*    nnr   sehr  schwer.     Was  jenen  aüsgleieh- 
iren  Teil  de^  Eiweißverlustes  ausmacht,  sollte  nun  der  im  Fieber  sich 
ad  machende  Inanition  zugehören,  während  d*  r  indfre  Teil  durch  die 
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fiehcrerzoijüeiult-*  Sftiädlichkeit  n\s  solche  l'vdin^r  Murde,  (»bn*'  /^wilel 
inülJte  daraus  liervor^rrliori,  daß  die  Monge  dor<  N  in  den  FieberhÄrnen 
hauptsächlich  abhängig  ist  von  der  Art  der  Ernährung,  was  von  Tum- 
herein  wenig  wahrseheinlieh  wäre.  Uirschfeld  hiilte  srenieint,  durch 
eigücle  Nahrujigszufulir  ließe  sich  die  KiweißzersetzuiiK  «1*'*^  Fiebernde 
genau  so  ^estalten^  wie  die  des  in  gleichen  Emährungsveriialtoi« 
lebenden  Gesunden.  Seine  Beweisfufirung  ist  inilessen  wohl  t  ■  ' 
langen*     S.  Weber  fand  neulich»  daß  sein  eitjenes  Versuehslier  .:  h 

während  eines  2Üiuten  Fiebers  (Injektion  eines  wässerigen  Extraktes  virn 
Kolzbaklerien,  welche  Fieber  liervorruft,  olme  die  FreUIu^t  volUtäniUir 
aufzuheben)  Eiweiß  verlor,  obwohl  es  eine  Nahrung  aufnahm,  welche 
unter  nomialen  Bedinirungen  N-  und  Kraftwechsel^linchfcewicbt  m 
erhalten  fähig  war,  Wurde  das  Tier  im  Zustand  Ijerrächt liehen  Ei- 
weißansatzes in  Fieber  versetzt  und  erhielt  es  während  dieser  Zeit 
große  Mengen  V(»n  Eiweiß  und  Kohlehydraten,  so  gelang  es  während  der 
gmian  Fieberperiode,  den  *, Ansät//  aufrecht  zu  erhalten.  Ind  ebi^nso 
vermag  man  nach  Weber  das  ausgeh»ingerte  Tier  im  Fieber  zum  Eiweiß» 
ansät/  zu  bringen,  werm  man  möglichst  reichlich  füttert.  Da  inaii 
während  des  Fiebers  nicht  leicht  dieselbe  Nahrungsmenge  wie  in  der 
Norm  zur  Aufnahme  zu  bringen  im  stände  ist,  so  vermochte  Weber 
auch  die  Frage  nicht  völlig  bestimnjt  zu  entscheiden,  ob  die  erzielban» 
Einschränkung  des  Eiweißumsatzes  durch  Kohlehydrate  so  groß  ist,  wie 
sie  sich  ohne  den  lieberliafien  Zustand  gestaltet  halte;  in  betreff  der 
Größe  der  schützenderi  Wirkung  der  Zuckerzufuhr  lassen  sich  somit  keine 
ganz  genautm  Angabt^n  machen.  Wichtiger  als  die  Tatsache,  daß  drr 
N-l^msatz  beim  Fiebernden  nicht  genau  so  sich  lenken  läßt,  wie  in  der 
Norm,  scheint  mir  hier  die  von  vornherein  hervortretende  Fnu**  f^ 

auf  diesem  Versuchswpge  iiberhau|it  neben  dem  ausgleichbaren  i  ..  ies 
Eiweißverlustes  quantitativ  einen  zweiten  ausGndig  zu  macheu,  welcher  der 
fiebererzeugenden  Schädlichk«*it  als  solcher  zugesehrieben  werden  dürfU 
Bezüglich  des  letzteren  spricht  man  gewöhnlich  von  einem  ^tox< 
genen'^  Eiweißzerfall  mit  dem  ganzen  weiten  Umfang  dieses  nicht  lei< 
delinierbareu  Begriffes.  Mir  scheint  vielmehr  der  ausgleichbarc  Teil 
Eiweißverlustes  den  ganzen  Betrag  desjenigen  Eiweißzerfalles  2u  unß' 
fassen,  welcher  im  Innern  der  lebendigen  Zeüen  sich  vollzieht 
gleichgiltig,    ob    er  sonst  ist  von  der  Art  der  Krnähnmg    ockr 

fOü  infektiösen  Toxinen*    >  i  der  Norm  kennen  wir  im  Orgaoistn« 

xwei    grundsätzlich    verschiedene  Trozesse  der  Spannkraftauslosung,   dm 
direkte  Zufuhr    der  Kraft    zur  Zelle    und    die  aus  allen  an' 
chemischen  (tleichungen    unabhängig    von    der    Zelle,    z.   1- 
beiTorgehende  freie  Wärme,      Speziell  unter  pathologischen  Bedingungen 
existiert  über   die  echf  '  n   Vorgäiti:i*  hinaus    ri     '  **  -f, 

nämlich  ein  bei  der  D<  Mimler)  Zellen  mit  dr  o 

gewisser  Fermente  innerhalb  der  Öelbstverdauung  des  gesamten  nekroti- 
si«  f  '  ' '  -bsmateriales  verlaufend«^  vtdlstäntliger  Eiweißabbau  ayßer* 
ha  ilen,    die  Autolyse.     Di«"ser  EivveiÜzerfall  ist  in  gewis6ier 
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eijuTi^^  analoj!;  dcmjenigeD  z.  ß,  bei  tler  Phosphonntoxikation,  wo  die 
t'n  der  Leber  grob  gcscliiidi^i  werden,  so  daß  die  Annabiiie  einer 
KoaipensatioQ  des  in  dcM*  Säfteniasse  sich  abspielenden  fennenta- 
tiven  Eiweißumsatzes  durch  Substitution  von  Kohlehydraten  auf 
Sohwieriirkeiten  stoüt.  Denn  es  ist  ja  eben  der  im  Inaerii  der  lebenden 
Zellen  sich  %'oUzieheDde  StolTwecbsel,  der  einerseits  dvireh  die  ehemische 
Affinität  der  Zellsubstanzen  in  den  einzelnen  Nährstoffen,  in  erster  Linie 
zum  Eiweiß,  andererseits  durch  die  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit 
geregelt  ist,  welche  das  Medium  der  Organzellen  bildet.  Die  Zelle  be- 
vorzugt denjenigen  Stoff,  der  ihr  am  reichlichsten  darsreboten  wird,  und 
gerade  hierin  liegt  der  Grund,  weshalb  bei  spärlicher  Eiweiß-  und  reich- 
licher Koldehydratzufuhr  hauptsächlich  auch  Kohlehydrat  zerlegt  und  da- 
durch der  Eiweißzerfall  auf  sein  Miuitnum  gebracht  werden  kann.  Zum 
Leben  gehört  eben  die  l'cberniitilung  von  ernährenden  Mrdekiilen  mit  nutz- 
baren Spiiniikräften  an  die  Zellen.  Welchen  L^mfang  im  liebemden  Urga- 
Dismus  ausser  dicken  echten  energetischen  Vorgängen  die  auch  sonst  von 
der  Zelle  unabhängigen,  durch  Fermente  sieb  erledigenden  einfachen  Wärme- 
prozesse erreichen,  darüber  besitzen  w'ir  keine  halbwegs  genauere  quanti- 
tative VorsteUong.  Aber  wenigstens  steht  weder  die  •,wachsartige^  De- 
generation der  Muskulatur  noch  die  „trübe  Schweltung^  der  drüsigen 
Organe  zu  der  klinisch  im  Uekursus  der  febrilen  Infekte  feststellbaren 
Erhöhung  des  Eiweißzerfalls  in  einem  geraden  Verhältnis. 

Nach  früheren  Darlegungen  beruht  die  Wirkungsweise  <ler  infektiösen 
Toxine  ganz  allgemein  darauf  (vgl  8.  582),  daß  sie  mittels  spezifischer 
Bindungsgruppen  aus  der  Säftemasse  heraus  an  git'ternplindliche  lebende 
Organzellen  ^gebunden'^  werden.  Ohne  mich  in  Wiederholungen  zu  ver- 
lieren, möchte  ich  bloß  daran  erinnern,  daß  die  Ehrlich  sehe  Seiten- 
kettentheorie ganz  allgemein  die  antigene  Funktion  auf  die  Art  der 
(iiftspeichenmg  und  auch  die  Assimilation  und  Zerlegung  der  Nahrungs- 
stotfe  auf  das  gleiche  Paradigma  zurückführt.  Die  Toxine  t>esitzen  ana- 
loge haptophore  Gruppen,  wie  die  Nalirungsstolfe,  und  werden  nach  dem 
gleichen  Mechanismus  verankert.  Ents)>rec!iend  der  ganzen  Art  und  Weise, 
wie  sieh  z.  H.  die  Eiw^eißiramunität  im  Eiweißstoffwechsel  spiegelt,  glaubte 
ich  annehmen  zu  sollen,  daß  der  immunisierte  Organismus  die  erhöhte 
Fähigkeit  erw^orben  hat,  körperfremde  Eiweißstoffe  zu  »erlegen:  die  ge- 
samte Erhöhung  des  N-ümsatzes  stellte  sich  gewisscrnuißen  als  der 
Preis  dieser  Fähigkeit  heraus.  Abgesehen  von  dem  Ilincingcrissenwerden 
der  von  den  Zellen  gelieferten,  die  Antikörper  formierenden  Gruppen  in 
den  Zerfall,  dürfte  hier  eine  gleichzeitige  Giftw^irkung  des  verankerten 
artfremden  Stolfes  mitspielen  (vgl  S.  5i)Ü).  Warum  sollte  ein  in  den 
Zellen  ablaufender  Eiw^eißzerfall  der  dargelegten  eigentümlichen 
Art  nicijt  ebenso  wie  die  gew*öhnlichen  Eiweißverluste  durch  Kohleljydrate 
großenteds  ausgleichbar  sein?  Icli  glaube  also,  daß  zur  Erklärung  des  ver- 
mehrten Eiweißzerfalls  im  Abüiuf  diT  Infekte  auch  die  Vorgänge  bei 
der  Immunisierung  heranzuziehen  sind.  Zur  Stütze  dieser  Auffassung 
möchte  ich  außer  dem  im  Ab.schnitt  1  Gesagten  auch  noch  hinweisen  auf 
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^^►r  iüh'm  al)cr  auf  dk'  bereits  S,  595  erwähnte  «•pikntische  Jlaru-iutiijj 
Scheidung  mit  ihrer  diirrli  die  klinisrhc  Erfahrung  wiedf!rh«)lt  beklaut 
AendcruniT  des  Alliremeinhefinderis,    Alles,  wa^s  man  bisher  zur  Erkl 
insbesondere  dieser  epikrilischen  Ausseheidiing  angeführt:  gestf^rte  Nil 
funktion,  Hamstofranhäufunir  in  der  Säfienrja.SHe  und  den  Geweben  mit 
spiiteter  KxkretiMn,  Besehadiirunir  des  Zellprotoplasmas,  wnbei  die  dem 
liehen  Tode  verfallene  eiweiÜlialiige  Zell,sid>stanz  soweit  verändert   ii-rt. 
sie  abgeschtnolzen  wird  und  ihre  Seh  lacken  zur  Ausseheidtuii;    gel 
Stehenbleiben  der  Eiweißzersetzunp  bei  der  liildun^^  gewisser  komplixifrfc 
N-halliirer   Substanzen»    die    einstweilen    noch    zurückbehalten    und 
nach   der  L>eferves/.enz    zu  Harnstoff    zerlejirt   werden^    —    ist    entwc 
nnzulän^lieh  oder  nähert  sich  der  obiiren  Anschaunni:,      Zuc' -■  *         iM 
Sehwankun^^en  der  Aussrln*idung  des  Harnstoffes  niits|Heb*n^  du  ^e* 

ist  jedenfalls  eine  solche  der  Produktion.  Das  KmporsrhnHle»  An 
N-Ausfuhr  bei  der  {^efren  KiweiiS)  immunisierten  Ziege  und  die  efiikrilidcfe 
Hanistitfrausscheiilung  bieten  mannigfacbe  N'ergleichspunkte, 

Hei  Beurteilung  der  am  febril   gesteigerten   Eiweißumsatz  b» 
Faktoren    hat   man«    wie   mir    scheint^    bislier    !ll>erhaupl    darin 
daß  man  die  vermehrte  N-Ausscheidung  außerhalb  jedes  Zusamiiit 
mit  dem  übrigen  Stoffwechsel    imd    mit  dem  gesamten  Knergic\  • 
diskutierte,  daß  man  für  den  Eiweißxerfall  wie  anderwarls^  so  a 
fewissermaÜen  Spezialgesetze  aufijestellt,  bezw.  die  N-Verluste  yk* 
von  vornherein    in  den   Mittelpunkt    gestellt  hat.     EtwiLS  Ab^hlirtinido 
laßt   sieh  ja   auch   gegenwartig  noclj  durchaus  nieht  über  die  durch  it% 
EiweiBtjmsatz  im  Hebernden  tJrganismus  bedingten    dynamiselii^n  Vrr- 
hal misse  aussagen,    aber  vielleicht   zeigt    uns   die  energetisehe  AiH 
«ehauungsweise  wenigstens  den  richtigen  Weg. 

Die  heutige  Auffassting  laßt  alle  Mehrzersetzung  im  Infekt  3EWl^i^f^ 
los    ganz    vorwi«'ir<*nd    das    Eiweiß    treffen,      Teber    dnen    mit    dm 
fieherhaffen  Fro/eß  direkt  im  Zusammenhang  stehenden  Zerfall  auch  df-^ 
Fettes  wußten  wir  bis  vor  kurzen»    nichts  Rechtes.     Man   dot^bt«,    d,i^ 
selbe   tieteilige  sit^h    im  Stoffwerhsel  wie  auch  sonst   l>ei  Unr«  r;- 

In  Abschnitt  4  werden  wir  sehen,  dftü  im  Fieber  wenigytvj.-  ,  .,  »j - 
Warmeproduktion  gesteigert  ist.  Dieses  Plos  von  Wiirme  stammt  «*Ke!i- 
wie  die  gesamte  W/irme  des  Gesunden  aussehließlieh  aus  cbrnii'^-iT  r. 
Umsetzungen,  dieselben  bilden  auch  für  den  Fiebernden  die  eiüzii;^ 
Wärmequelle.  Der  Ablauf  besonderer  wärmebilden«ler  Prores-Sf*  Hb 
liebfTnden  (Organismus,  für  deren  Existenz  Herz  mit  »[»ekulati'  ^t 

eingetreten  w*ar^  muß   absolut  abgelehnt  werdenj  weih   wie  si ,. tiit 

und  Matthes  betonten,  in  zahlreichen,  auf  das  mannigfachste  varürrfci 
^  n  du*  für  die  Wärmeproduktion  auf  dem  direkten  und  dem  sof. 

j!i        .    n  kalorimetrischen  Wege  (i,  e,  mittels  der  chemi:selien  Meth^td^' 
rewonnenen  Zahlen  ausgezeichnet  übereinstinjmen.     In  betreff  der  Tnc^ 
^1  in  Infekt  die  Oxvdationen  im  i'anzen  g'  und   ob  aa 
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vermehrte  Eiweißüerfall  allein  die  crhülite  WärriieprHilükliüQ  deckt,  bezw* 
selbst  kompensiert,  hat  man  jedenfalls  vielnielir  der  letzteren  Annahme 
ztjgeneigr.  Aneh  jetzt  vernio^^rn  wir  ja  noeti  niclir  sietier  zu  enLselieiden, 
wie  sich  die  versehiedenen  Infektionen  in  dieser  Richtung  gleieharlig 
Oller  unf^leichartig  verhalten.  Aber  wenigstens  für  eine  derjenigen  üeber- 
haften  Krankheiten*  in  welchen  der  rapidt\ste  Kraft everfa  11  si<h  i^rltrnd 
macht,  ist  (vergl.  S.  tJ19  11)  durch  Stälielin  überzeugend  nach jL;e wiesen, 
daß  neljen  erhöhtem  Eiweili-  atich  direkt  vermehrter  Fettiirasatz 
besteht, 

Kiner  allgemeinen  Entscheidung  kann  diese  Frage  für  die  einzelnen  In- 
fekte bloß  durch  tangdauemdeStoffweehselversuehe  mit  vollständiger  Stoff- 
und  Energiebilanz  zugeführt  werden.     Wenn  die  ^lehrzersetzung  ganz  vor- 
wiegend das  EiweiiÄ  iriirt,  werden  auch  die  Eiweißkalorien  in  der  großer 
gewordenen  Summe    der    überhaupt  produzierten  stark  überwiegen,     Ist 
hingegen    die    gesteigerte  Kahirienproduktion    ein  Effekt   der  chemischen 
Wärmeregulicnmg,  so  sleUr  sie  si(di  im  wesentlichen  als  durch   Vermeh- 
rung   der  Fettzersetzung  bewerksteüigt  dar.     Natürlieli  ist  absolut  auch 
Ider  N-L'msatz    verändert,    und    beteiligt    sich    in  lihnhcher  Kelation  wie 
das  Fett.      Ebenso    wird    der  Vorgang  des  N-Gleichgewichts  wesentlich 
beeinflußt  sein,  und  zwar  vielleicht  ähnlich,  wie  es  \Veber  beim  licbernden 
Hatnmel  wirklich  gefunden  liat. 
Der  momentanv  Stand  der  Sache  ist  nun  gegen  früher  derai^t  verkehrt, 
daß    doch    wohl    erst    neue  Untersuchungen   klarstellen  müssen,    ob  der 
^erstere  Fall  streng  genmnmen  (etwa  nacli  dem  Rubnerschen  Paradigma 
■der  Fhloridzinvergirtung)  iifter  verwirklicht    ist.     Der  Hund  Stähelins 
stellt  näherungsweise  ein  Beispiel  für  den  zweiten  Fall  dar.  Das  Eiweiß 
gewinnt    bei  demselben    zwar    auch  einen  etwas  größeren  Anteil  an  der 
licsanitwärmcprodukiion    wie    in    der  nunnalen  Vorperiode,    doch   ist  ja 
der  N-Umsatz  nach  den  vorstehenden  Darlegungen   eine  recht  komplexe 
Größe  (besonders  spielen  hier  der  Fettgehalt  des  Körpers,  Inanition  und 
Korperwärme  unt  eine  Itolle),    und    überdies  wird   die  talsiichliclie  Stei- 
gerung erst  in  der  Periode  der  sinkenden  Temperatur  etwas  erheblicher. 
^         In  Absclmitt  ti  werde   ich    mich  bemühen,    Gründe  beizubringen  für 
^Uas    annäher  ml     norniale    Funktionieren    der    wärmeregulato- 
^fc-isehen  Einrichtungen    um   ein  erhöhtes  Niveau  als  das   wesent- 
^liehe   Merkmal    der    fel>rilen    Hypertliermie.      Diese    geänderte   Wärme- 
einstellung   auf    einen    größeren    Wärme  Vorrat    läßt    sich    so    deuten, 
daß   das   reguJatorische  Zentrum  durch   die  Fieberürsache   gereizt    oder 
entsprechend    in  seiner  Reizl>arkeit    beeintlulit  ist,    weslndb  es  bereits 
bei   normaler  Umgebungstemperatur    so    reagiert,    wie  in   der  Norm  auf 
bestimmte   KäJicreize.     Aus  einem  solchen  Gesicht>|iimkt    liegt  es  dann 
^^aucli    nahe,    die  im  Infekt    öfter    vorhandene    koordinierte  Aenderung 
les  Gesamtstoffwechsels  auf  eine  Störung  in  derselben  Richtung 
zu   beziehen. 

Rubners    Theorie    des    Energieverbrauchs    berücksielitigt    zimächst 
[naturgemäß  vorwiegend  Hunger,    Lufttemperatur,    sowie  gewisse  physio- 
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logische  Bedürfnisse.  Es  ist  aber  doch  wohl  alles  eins,  ob  der  Bedarf 
für  einen  Mehrverbrauch  durch  wirkliche  Kälte  in  der  Außenwelt  oder 
durch  einen  Körperzustand  gegeben  ist,  in  welchem  der  Organismus 
früher,  bezw.  st<ärker  auf  den  Wechsel  abkühlender  Bedingungen  reagiert. 
Ebenso  wie  für  einen  (schon  in  der  Norm  variablen)  Umfang  von  Außen- 
temperaturen muß  auch  für  solche  Körperzustände  eine  bestimmte  erhöhte 
Größe  der  Wärmeerzeugung  existieren,  welcher  der  Organismus  durch  die 
chemische  Wärmeregulation  zustrebt.  Je  nach  der  Intensität  der  Reizung 
(je  nach  der  geänderten  Reizschwelle)  werden  die  Zersetzungen  im  Or- 
ganismus angefacht,  der  minimale  Wärmebedarf  ist  erhöht.  Unerbittlich 
fordert  diese  „Reizung"  ihre  Rechte  nicht,  im  Einklang  mit  dem  Ver- 
halten anderer  gereizter  Apparate  gibt  es  auch  hier  eine  „Ermüdung". 
Der  letzteren  entsprechen  die  Phasen  der  febrilen  Infekte,  in  weichen 
die  Oxydationen  dauernd  nicht  erhöht  sind. 

Der    erstangenommene  Fall,    in  welchem  das  Fett  vom  Eiweiß  aus 
dem  Stoffkonsum  verdrängt  wird,  würde  sich  übrigens  der  energetischen 
Betrachtungsweise  ebenfalls  nicht  völlig  entziehen.    Der  einseitig  erhöhte 
N-Ümsatz  könnte  ebenfalls  einen  in  dieselbe  Richtung  fallenden  wärme- 
ökonomischen  Sinn    haben.      Nach  Rubner    besitzt    bekanntlich  die  im 
Organismus  erfolgende  Spaltung  des  Eiweißmoleküls  in  einen  N-haltigen 
und  N-frcien  Rest  eine  spezielle    thermische  Bedeutung;    diese  Spaltung 
ist  es  vorwiegend,  die  den  Wärmeüberschuß  entsteheri  läßt,  welcher  die 
„spezifische  dynamische  Wirkung''  darstellt.     Der  Körperzustand  nun,  in 
welchem  sich  nach  dem  Früheren  unter  dem  Reiz  der  Fieberursache  der 
Fiebernde  befindet,    läßt    eine  größer  werdende  Abspaltung  jenes 
N-freien    Restes    plausibel    erscheinen.      Schon  in  der  Norm  ruft  det 
Nahrungsstrom  eine  Steigerung  des  Verbrauchs  in  bestimmten  Teilen,  iti 
bestimmten  Organgruppen,  nicht  in  allen  Zellen  gleichmäßig,  hervor.    Irr» 
Fieber    könnten    nun,    z.  B.  durch  den  Bindungsreiz  der  Toxine,  gerade 
die  Drüsenzellen    und    die    zugehörigen  Gebiete    stärker  getroffen  sein, 
und  diese  sind  es  dann  vielleicht  auch,  welche  vorwiegend  den  Ort  der 
Abspaltung  darstellen.    Den  stickstoffhaltigen  Anteil  sehen  wir  weiterhin, 
rasch  oxydiert  im  Harn  erscheinen,  der  stickstofffreie  aber  (nach  Rubner 
ein  kohlehydratartiger  Komplex)  unterliegt  etwas  langsamer  der  Oxydation, 
weil    ein    Mehr    der  Wärmeerzeugung    in    gewissen    Organen    durch    ein 
Weniger  in  anderer  Richtung  gedeckt  wird.     So  würde  also  der  fiebernde 
Organismus    vergleichbar    einem    normalen,    in  welchen    eine    abundante 
Eiweißmahlzeit  eingeführt  worden  ist. 

Ich  verkenne  natürlich  durchaus  nicht,  daß  vorläufig  in  solchen  An- 
schauungen bloß  ein  recht  angreifbarer  Krklärun.irsversuch  erblickt  werden 
kann.  Sie  rücken  aber  mit  einiger  Sicherheit  die  dynamischen  Verhält- 
nisse des  febrilen  KiweißzerfalLs  in  ein  bestimmtes  Liclit.  Im  zweiten 
Fall  treten  die  Eiweißkalorien  isodynam  für  Fettkalorien  ein,  im  ersten 
aber  steigern  sie  wesentlich  die  Wärmebildung,  und  der  Eiweißverlust 
läßt  sich  durch  Kohlehvdrat  nicht  einschränken. 
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Die  Art  der  Eiweißzerlegung  im  Fieber  ist  vielfach  wesentlich 
anders  als  beim  hungernden  oder  ernährten  nonnalen  Organismus  gedacht 
worden.  Alle  auf  das  Vorhandensein  qualitativer  Abweichungen  des 
Stoffzerfalls  während  des  Fiebers  gerichteten  Fragen  sind  aber  noch  wenig 
geklärt.  Verschiedene  Befunde  hat  man  im  positiven  Sinne  zu  deuten  gesucht. 

Zunächst  hat  man  xVnomalien  der  C-Ausscheidung  auf  Aenderungen 
des  Stoffzerfalls  im  Fieber  beziehen  wollen.  Erst  hat  man  aus  bestimmten, 
noch  nicht  bestimmt  klargestellten  Aenderungen  des  respiratorischen 

Quotienten(-T— j  Abweichungen  in  den  organischen  Verbrennungsprozessen 

geschlossen.  Hierüber  vgl.  Abschnitt  4  (S.  629).  Dann  wurde  die  zuerst 
von  A.  Loewy  angegebene,  später  von  R.  May  beim  fiebernden  Kaninchen 
bestätigte  und  von  letzterem  als  typisch  für  den  Fieberham  bezeichnete 
vermehrte  Kohlcnstoffausscheidung  im  Harn  aus  solchen  Gesichts- 
punkten betrachtet.     Das  Verhältnis  ^ ,  welches  während  der  Karenz  der 

Versuchstiere  merklich  stieg,  sank  im  Fieber:  es  sollten  also  N-ärmere,  C- 
reichere  Verbindungen  im  Harn  erscheinen  (May  selbst  glaubte  in  erster 
Linie  an  das  Kreatinin).  Beim  fiebernden  Hund  (vgl.  S.  ()19;  bewegt  sich 
nach  Stähelin  das  Verhältnis  wie  in  der  Norm  zwischen  0,732 — 0,758. 
Schon  \V.  Scholz  konnte  ferner  in  meinem  Laboratorium  in  einer  größeren 
Versuchsreihe  am  fiebernden  Menschen  jene  relative  Vermehrung  der 
C-Ausscheidung  nicht  bestätigen.  Er  fand  zwar  z.  B.  bei  Menschen  im 
Tuberkulinfieber  das  Verhältnis  im  Sinne  von  May  geändert,  bei  Pneu- 
monie, Angina  dagegen  war  die  C-Ausscheidung  im  gewöhnlichen  Ver- 
hältnis, bei  Typhus  sank  sie  sogar  unter  die  gewöhnliche  Zahl  etc.  L. 
Mohr,  welcher  diese  Versuche  wieder  aufnahm,  fand  gleichfalls  in  einigen 
Fällen  die  relative  C-Aussiheidung  an  den  Fiebertagen  in  der  Tat  höher 
als  an  den  fieberfreien.  (Iu<'ii  fielen  die  Werte  durchaus  in  die  Breite  der 
beim  Gesunden  erhaltenen.  Da  ferner  die  Differenzen  zwischen  C-Ausschei- 
dung am  Fieber-  und  am  fieberfreien  Tage  den  normalen  Schwankungen 
entsprachen,    so  war  die  Mr)«rli(hkeil,   aus   den  Veränderungen  des  C/N- 
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Quotieotcn  auf  j»allioIogischc  Abweichungen  der  C-AusischeiduDg  tu 
schließen,  schon  aus  diesen  Gründen  hinfällig.  Dazu  kam  weiterhin  der 
L'nii»tcind,  daü  in  einigen  lieobacliiungen  die  C-Ausscheidun;^;  während  der 
Fieberlage  geringer  war  als  an  den  lirberfreren.  Ganz  liesonders  ^eceo 
die  Annahme  einer  Steigerung  der  K^dilenstotTausseheidung  im  Fieber 
sjiraohen  die  Versuche,  wo  bei  hohem  n-niitiierenden  Fieber  und  sehwerrj 
Infekt  die  C-\Vertc  und  die  Uelation  C/N  keineswegs  von  N<»rmai/aijlf! 
abwicben. 

Zur  Beurteilung  der  vurstehenil  dargeleglerj  Ergehnisse  im  Hinblick  aa 
die  oben  gestellte  Frage  er.scheinl  es  zweekuiäUig,  auf  die  Ausseheidim 
Verhaltnisse  des  Kohlenstoirs  im  normalen  Harn  überhaupt  und  der« 
Deutung  näher  einzugehen.  Der  von  Voit^  Kuhn  er  u,  A.  an  Tiei 
erhfd)ene  Befund,  wonac^li  im  Harn  die  C-Aussrheidung  unter  normalen 
Verhaltnissen  größer  isl^  als  dem  Kulib>nstolT;L,'ehalt  des  Harnstoffs*  eni* 
spricht,  mithin  die  Relation  C/N  gröüer  als  U»43^  trifft  auch  beim  Mc 
sehen  zu  (Scholz,  Bouehard^  Pregl).  Scho]/,  fjind  in  einer  groI 
Zahl  von  Bestimmungt'n  im  Harn  gesuTider  Mensehen  Werte  für  den 
(Quotienten  C/S^  welche  ^wisehcn  0,72  und  0,93  schwankten;  van  t»^"^ '• 
im  Säug] ingsli am  Werte  von  0,99—1,32.  BouehariL  der  in  der  G 
der  C/X-Quotienten  einen  Maßstab  zur  Beurteilung  der  llaniiriftigkrij 
sehen  will,  erhielt  bei  17  Personen  die  Miüel/.ahl  t^H7,  Art  und  Aul 
maß  der  Kost  scheinen  nach  den  Erfahrungen  Bubners  beim  Hunil 
von  Einfluß  auf  die  Gniß**  der  C/N-Quotienten  zu  sein;  er  fand  njimlicl 
im  Harn  nacti  EiwiMUfiiiterung  einen  Quotiemen  von  0,532.  bei  FlcLsel 
futlening  Ü.GIÜ  und  im  Hungerharn  0,728  iZlschr,  f.  Jiiol  1885,  Bd.  21). 
Wie  l*regG  Uongt-  und  Lambling  zeigen  konnten,  werden  auch  unter 
Heran/ieliung  des  Knhleustidr-  und  N-Gehalts  aller  bisher  genau  bekatini^üi 
organischen  llanikom|>onenten  die  genjinnten  Zahlen  nicht  erreicht:  c$ 
bleibt  immer  noeh  ein  fietraehtlit^her  C-rebersehuÜ  bestehen.  1* 
Sache  legt  die  Annahme  nahe,  daß  auch  unter  normalen  Verb,.. 
Subsianssen  im  Harn  zur  Ausscheidung  gelangen,  welch©  entweder  ei« 
im  Verhältnis  zum  Kohlenstoff  geringen^n  tiehalt  an  Stickstoff  liafM 
oder  überhaupt  stickstofffreie,  kohlenstoffhaitige  Körper  sind.  Die  ii 
letztgenannten  tSinne  in  Betracht  kommenden  koldehydratartigen  Sot 
stanzen^  auf  deren  Vorkommen  zuerst  Landwehr,  Baumanu,  Baisd 
u.  A,  hingewiesen  haben,  und  die  neuerdings  von  Hosin  und  Alfthad 
linier  patholüf^inchen  Verh.iltniH.sen  studiert  »ind,  werden  in  der  Norm  in 
tH  s:»*ringen  Mengen  an  "      ien,  ab  dali  sie  den  C-Gehalt  des  Ilari 

wesentlich  beeinflussen  j  Da^a^gen  kommt  hierbei  der  von  Bond« 

lynsky  und  GoUHeb  als  OxyproteTnsäure,    von  Cloetta  als  Uraprot* 
säure  bezeichnete  U       '        *ndleil    in   Enige,    sowohl    hinsicbtiich 
elementaren  Zusanm  mg,    als  der  Menge,  in  der  er  im  Harn  au 

ge.^hteden  wird.    Die  bisher  vorliegenden  Klementaranalysen,  die  in  den 
Ein     '^       n  zwar   nicht    übereinstimmen,    haben    einen  trrt*ßen  ^'^" 
nn'i  tni  Verhältnis  hierzu  geringen  N-Gehalt   erwi<'sen.    .\ 

aüglich    der  Menge,    in  der   die  Substanz    ausgeschieden   wird^    sind  die 
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Ansichten  geteilt,  dorh  weisen  Zahlen  von  3 — 4  g  in  d^r  Tagrsiijivn^e 
Harn  iBondzynsky  und  GottÜeb,  Pregl)  daninf  hin,  daß  der  Quan- 
tität nach  der  Kif>rper  nur  vum  Harnstoff  ubertmffen  wird.  Die  Gmße 
der  Ausscheidung  scheint  jeikx'h  variabel  zu  sein,  wie  aus  dem  täg- 
lichen Sehwanken  des  ( yN*t^>uoiienten  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
Ii  ervorgeht. 

Nach  Krebl  und  Matt h es  sehlägt  die  Zerlegung  des  Eiweißes 
im  Fieber  ^[ualitidiv  abnorme  Babnen  ein,  indem  dasselbe  im  Sitme 
B    der  Hydratation  abgebaut  werde.     Krehl  wies  diesbezüglich   auf  das 

■  häufige  Auftreten  von  Albumosen  (vorwiegend  der  Deuterogruppe)  im 
Harn  (tehemder  Tiere  und  Menschen  hin.  ScbuUess^  welcher  Krehls 
einschl%age  Erfahrungen  zusammenfaßt,  lindet  {Alkoholfällung,  zur  Kon- 
trolle Tanninprobe),  daß  sieh  bei  lieberlosen  Krankbeiten  meistens  keine 
Albumosurie  nachweisen  bißt.  Im  Gegensatz  hierzu  findet  sich  hei  fieber- 
haften Krankheiten  vielfach  eine  starke  solche.  Reeht  eharakteristisch 
verhalten  sieh  in  dieser  Beziehung  nach  Schultess  Scharlach,  Dipbthene, 
Influenza,  Peritonitis  und  auch  Typhus  abdominalis,  bei  denen  die  Intensirät 
der  Albumosurie  der  Höhe  des  Fiebers  entsprechen  soll  und  dieselbe  mit 
dera  Sinken  der  Temperatur  zur  Norm  auch  sofort  versehwindet.  Tritt 
koagidables  Eiweiß  auf,  so  werden  im  enteiweißten  Urin  Albumosen  ge- 
funden.   Krehl,  Matthes  imdSchnltess  haben  bei  bestehendem  Fieber 

_    niemals  eine  deutliche  Aussclieidung  von  Albumosen  vermißt. 

■  Da  die  ^Peptonurie^    erfahrungsgemäß    bei    verschiedenen  Infekten, 

■  z.  B.  Pneumonie  und  Typhus,  auffallende  (pianlitative  Verschiedenheiten 
^^^eigtt  welche  auch  nach  der  bekannten  Maixnerschen  Theorie,  welche 
^pillS  Hampepton  (seil.  Deuteroalbumosen)  von  zerfallenden  Zellen  (Leuko- 

cytenj  herleitete,  ganz  erklärlich  schienen,  so  habe  ich  selbst  vor  einigen 

»Jahren  (zusammen  mit  Jewett;  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Individuen, 
welche  an  den  beiden  genannten.  Erkrankungen  litten,  das  Blut  auf 
Albumosen  untersucht  und  /war  stets  mit  positivem  Befund.  Es  wurde 
stets  gleichzeitig  das  Verfahren  von  Hofmeister  und  von  Devoto  an- 
gewendet und  nur  dann  das  Ergebnis  als  positiv  bezeichnet,  wenn  der 
Nachweis  nach  den  beiden  Metboden  gelang.  Die  verwendeten  RIuti|uami- 
täten  waren  verschieden  groß,  fast  immer  bloß  100  ccm.  Die  Befunde 
sind  so  sicher,  wie  der  Nachweis  von  (Deutero-)  Albumosen  in  eiweiß- 
haltigen Flüssigkeiten  derzeit  überhaupt  sein  kann.  Ich  war  nun  über- 
»rascht,  im  Blute  der  Typhuskranken,  deren  Albumosurie  durcbschnittlieh 
weit  geringer  ist,  einen  reichlicheren  Albumosengehalt  des  Blutes  zu 
finden,  als  bei  Lungenentzündung.  Den  Ausgangspunkt  dieser  Unter- 
suchungen  hatten  Erwägungen  über  die  Aetiologie  des  Fiebers  im  Sinne 

■  der  Krehl  sehen  Vorstellungen  gebildet.  Ich  imterließ  die  Publikation 
bloß  deshalb,  weil  Kontrollversuche  mit  Rinderblut  (dieses  Blut  war 
delibriniert,  kam  frisch  vom  Schlachthof,  über  dajs  Verhalten  der  ver- 
mutlich gesunden  Tiere  in  Bezug  auf  Ernährung  etc.  war  nichts  bekannt) 
«•rgaben,  daß  auch  dieses  gelegentlich  deutlich  nachweisbare  Mengen 
von  Albumosen  enilüelt, 

tfta  Noord»»,  Umodbittb  üer  ?«Uiolüfi«  (l«i  Stoffweebielfl.  ^^ 
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Krehl,  welnher  seine  ursprüngliche  Anschauung,  in  den  Albttmodeii 
sei  der  pyrogene  Stoff  xat'  t^^oxt/r  gofurvlen,  auf  Grund  eigener  n^uer 
Erfahruiii^en  seihst  aufgegeben  hat,  hüll  auch  gec^enwärtig  di»'  Annahme 
für  \erhjekerid  und  naheliegend,  daß  die  l'rodukle  des  hydrolytbobtii 
Eiweißzerfalls  die  Veranlassung  zu  Störungen  der  wärmereguliereBcfcii 
Vurriehtungeii  geben.  Hirseh  ist  ihm  in  dieser  BeziehunL  '  'jt. 
Alle  die  zahlreichen  pyrogenen  Sloffe  würden  dann  zu  einer  \-  •*ii 

Zerset^^ung  von  Eiweiß  führen,  und  schlägt  letztere  bestimmte  Bahnen 
€*in,  entstehen  dabei  die  Wänueahgabe  slörende  Substanzen,  so  w  '*  ^►»•r 
die  Folge.    Insofern  aber  wenigsteus  der  liefuud  vnn  Albuniosrr  if» 

oder  Blut  den  Indikator  für  diesen  „hydrolytischen^  oder  überhaupt  fir 
eine  spezifisch  abnorme  Art  des  EiweiUabbaus  im  K<>rper  abgdMO 
soU^  lassen  sich  versehiedene  Bedenken  nicht  unterdrücken,  Audi  feUfiB 
bisher,  wie  mir  scheint,  für  die  endgiltige  Diskussion  eines  qualitatjT 
verschiedenen  Kiweilizerfalls  in»  Organismus  dtFch  noch  die  -aWl:  «*• 

bincdieujiscljeii   Irjterhigen,      Krsilicli  isi   Albumosiine  niclit  au-  '  Ö* 

lieh  an  Fieber  gebunden.  Noch  viel  wichtiger  ist,  daß  ferner  Albamosn» 
wenigstens  sehr  wahrscheinlich,  einen  Bestandteil  des  normalen  ^tm^ 
niendefi  Blutes  bilden  (Enibdon  und  Knoom  Langstein^  JHaebini, 
V.  Bergmann  und  Laugstein).  Abderhalden  und  Oppenheiroer 
haben  allerdings  gegenteilige  Angaben  gemacht,  aber  vielleicht  h»Wn 
sie  Ml  geringe  Mengen  von  Blasma  (Serum i  m  Arbeit  genommen.  Ito* 
nach  wird  man  eher  geneigt  «ein,  die  Fie berat bumosurie  auf  geinderti* 
Zirkulations-  und  Ausseheidungsbedtngungen  (z.  B.  vermehrte  DurciH 
lüssii^keit  der  Nieren i  zu  beziehen,  als  in  ihrenj  Auftreten  den  Aasdrudt 
derartiger  qualitativen  Abweichungen  im  Ablauf  der  Zersetzung  asu  ^hoi. 
wmsomehr,  da  Albumosengehulr  des  Blutes  und  Größe  der  ^Vlbiiniosme 
nicht  parallel  zu  gehen  brauchen.  Endlich  lassf-n  sich  dafür,  dafi  im 
Eiweißabbau  auch  in  den  Zellen  des  gesunden  Organismus  zunächst  auf 
dem  Wege  hydrolj^ischer  Spaltung  verläuft,  gewisse  Beispiele  atM  der 
rhysiolügie  und  der  l*athologie  anführen  (z.  B.  Cystinurie,  Alkaptonoiiet 
Streng  bewiesen  ist  in  dieser  ganzen  Frage  allerdings  noch  nicht  vkL 
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J.    Physikalische    und  chemisclie  Veränderungen  des  Blutes 
(bezw.  der  blutbildenden  Gewebe)  im  Verlaufe  von  Infektions- 
und Immunisierungsproxessen. 

Die  Aendenmgen  der  pliysikalischeii  Konstanten  des  ßJutes  und 
des  Serums  (spezifisches  Gewicht,  Gofrierdepression^  der  elektrisclien 
Leitfähigkeit,  des  Breehnngsindex)  sind  mrhi  konslunt  und  aueh  nieht 
erhebli*;h,  DeshaU>  wird  hier  nieht  ausfiibrlidier  auf  dieselben  einii«'- 
gangen. 

iTenauer  iinlersuelit  und  viel  eharakteristiseher  sind  im  Blute  inji- 
zierter und  inimiinisierter  Tiere  chemische  Abweiehnngen  in  Betrell"  des 
Gesarateiweißgehaltes  und  des  Mengenverhältnisses  der  ver- 
schiedenen Eiweißkörper  (AUmmine  und  Globuline)  zu  einander. 

Nachdem  SzontajL^h  und  Well  mann  zuerst  im  Üiphtberieserum 
den  Gesanitgehalt  an  Eiweißstoffen  vermehrt  gcfimden,  aber'  für  möglieh 
gehalten,  daß  dies  mit  der  verscliiedenen  Frnahiirng  der  immtmisierien 
Tiere  zusammenhänge,  hetonle  Butja^L^in,  welci^er  den  ^deichen  Befund 
machte,  daß  die  Zunahme  des  Eiweißgehaltes  allniähli<:li  mit  der  An- 
liaufung  des  Antitoxins  im  Blute  vor  sich  geht  und  daher  wohl  aueli 
damit  in  engem  Zusaninienliange  stehen  wird.  Wenn  Joachim  und 
Moll  vor  und  naeh  Immunisierung  gegen  ÜiphtherietoxiUj  hezw.  bei 
Immunisienmgsversuchen  mit  verschiedenartigen  genuinen  und  denatiirierlen 
Eiweißkurpern  den  Gesamteiweißgehalt  nur  unwesentlieh  erhöht  fanden, 
so  dürfte  der  Einwand  von  Langstein  und  Mayer,  daß  die  alleinige 
IierLieksichtigung  des  Serumeiweißes  nur  teilweise  richtige  Vor- 
stellungen über  die  Aenderungen  desEiweißgehalles  des  Blutes  im  Dekur- 
kursus  der  Infektionen  verschaffen  kann,  berechtigt  sein.  Nach  Läng- 
ste] n  muß  man  viebuehr  das  ganze  Plasma  untersuchen.  In  diesem 
letzteren  fmdet  man  in  der  Tat  die  Eiweißmenge  l>ei  sehr  vielen  Infekt ions- 
und  bei  Imraunisierungsprozessen  nicht  unerheblich  vermehrt.  Zunächst 
haben  Langstein  und  Mayer  das  Plasma  von  Kaninchen  untersucht, 
die  mit  Bacterium  typlu^  dysenteriae,  mit  Pneumokokken,  Strepto- 
kokken, mit  Schweinerot laufbazillen  und  mit  Choleravibrionen  iniiziert 
oder  inmiunisiert  worden  waren.  Dem  (resamteiweißgehalt  des  Plasmas 
normaler  Kaninchen  im  Durchschnittshetrag  von  0,4775  g  für  12  ccni 
Blutplasma  steht  bei  der  Infektion  mit  Typhusbazillen  ein  solcher  von 
0,5391)^  mit  Pneumokokken  0*522*^^  mit  Streptokokken  0,5395  etc.  gegen- 
über. M.  Mayer  fand  dann  allerdings,  daß  bei  experimenteller  Nagana 
(Tsetse-Kranklieit)  das  Blutplama  des  HundeSj  dessen  Gesamleiweißgehalt 
aueh  normalerweise  beträchtlich  schwankt,  in  dieser  Beziehung  eine 
nennenswerie  Vermehrung  kaum  aufweist. 

Quantitativ  erheblicher  und  vermutlich  auch  bedeutungsvoller  stellte 
sieh  unter  denselben  Bedingimgen  der  Infektion  und  Immunisierung  das 
Verhältnis  von  Globulin  zu  Albumin  (EiweilJquotient)  dar. 
Nachdem  bereits  Joachim  im  Pferdeserum  während  des  Immunisierungs- 
prozesses (gegen  Diphtherietoxin)  beobachtet  hatte^   daß  dessen  Globulin 
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^^i-j^rinibcr  dem  AUmitiiii  lieträchtlich  ziipennniiiM*!)  und  MolJ  gr/ 
hatte,  daß  ein  sulnhcs  Verhalten  bei  Imnitjnisierun^^  von  Kanineben  nut 
adfremdem  Eiweiß  (Pferdesenim^  darge.Ntellie  Eiweißkörper)  die  He^H 
bildet,  sodaß  von  einem  jresetzmäßiiren  Plianomen  der  Glohuliiivenneh 
(wie  Mdll  irri^^erweij^e  annahm,  bei  unverancb'rrem  Gesamteiweiß^'r 
j^e^proehen  werden  mii.sse,  habet»  aucli  noeh  Langstein  und  Mayer 
diese  Wrändcrungen  des  EiweiUquutienten  in  ihren  ausgedehnten  In- 
fektionsversuehen  bestätigt*  Bei  riMriuah'n  Kaninchen  Jirhwankt  dir 
Reaktion  zwischen  Oesanitglobulin  (Fibrinogen  plus  Sennnglobulioi  and 

Albnmin    zwischen    —  bis    ^-  .     Bei    fast  samtliehen    infizierten,    lieiw* 

imnuinisierten  Tieren  dagegen  zeigt  sich  eine  derarlige  Vermehning  de»  Gt^ 

samtglobulins,    daß    der  Eiweißi|notient   unter  -y  herabgeht    und    selM 


auf        >inkt.   Das  Verhälinis  von  Serumglobulin  (in  der  Norm  zwi; 


-  und         ,  /  geht   bei  inÜzieiien  Kaninchen    nieis»    ro*'hf  ^inerbt^hlidi 

X  * «}  ^  *  ti 

unter  ~-   herab.    Bezüglich  der  Fiweiükörper  verhält  nich  nun  dan  lUot* 

pla^ma  bei  Trypanosomeninfektion  (Nagana  der  Ibmde)  nach  SL  Mayer 
genau  so,  wie  bei  baktrrilischen  Infektionen:  da^  JSlutpbiüma  zeigt  eiae  Za* 
oahme  des  Gesamtglobulins  und  eine  beträehtliebe  Abnahn^e  de^  Albunui», 

der  Eiweißquoiienl  (in  der  Norm   ^— rbis 


1 


— ^)  wnkt  dadurch  bij»  imter-|-. 
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Einen  direkten^  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Bildung,  besir. 
dem  Vorhandensein  der  AnlikurjHT  balle  ieli  bii<Iier  /war  ffir  nicht  erwiesfA, 
trotzdem  das  Antitoxin  an  die  (tlobulinfraktion  gebunden  ist,  Ea  sebetot 
aber  in  der  Tat,  daß  wir  in  dem  dargelegten  wechselseitigen  Verfaaliea 
der  wicliligsten  Eiweißkörper  des  l)lutpla.smas  eine  ziemlich  konslaffilt 
Heakiion  de^  Itlutes  gegenüber  den  toxischen  Einllüssen  de*»  Infekte»  vw 
uns  haben.  Alb?rdings  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  K*Glä:$»Der| 
welcher  bei  der  Immunisierung  mit  Bakterien^  Toxinen  und  Eiweißkorpei» 
ebenfalls  eine  Gb^bulmvermehrung  konstaiierte,  wenn  die  Tiere  schwerrrr 
StoRwechselstorungen  zeigten,  bloß  einen  sekundären,  der  humuDistennifK 
inanition  entsprechenden  Charakter  heigf messen  wissen  will.  i>l 
nach  Gitbenii  bei  Hunden  aurh  im  Hunger  der  Glubulingehalt  des  Bli 
wachst,  ist  Ulässncrs  Bebau  ptung,  Globulin  Vermehrung  und  Imtnoiii- 
sierung-svorgang  hätten  gamichts  mit  einander  zu  tun,  viel  lu  weitgebencL 
Was  speziell  den  Fibrin-i  Fibriuogen-jgehalt  des  Blute:^  anbelail|t« 
üo  hatt4?  schon  Th.  Pfeiffer  zwei  Gruppen  von  Infektionskrankheiten  iioirf- 
schieden,  deren  eine  (Typhus,  Malaria,  Sepsis  ohne  eitrige  Metastm^Of  }ie- 
phritis/  den  Eilirmgeltalt  innerhalb  der  für  den  (iesunden  giltigco  Gremai 
unverändert  läßt^  deren  zweite  aber  (Pneumonie,  Gelenkrheumatisiiiu^«  En- 
«ipel,  ScharlaiTht  Peritonitis)  eine  deutliche  Erhöhung  ^  "  u  bewirkt: 
am  stärksten  is.t  diese  Neigung  entsprechend  einschlägig-  ji  Angab«» 
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bei  Pneumonia  fibrinosa.  Die  erwähnte  zweite  Gruppe  ist  bekanntlich  zu- 
gleich auch  diejenige,  welche  mit  Hyperleukocytose  und  st<ärkerer  Albu- 
mosurie  einhergeht.  Langstein  und  Mayer  bestätigten  im  allgemeinen 
Pfeiffers  klinische  Beobachtungen  durch  den  Nachweis,  daß  auch  die  mit 
Pneumokokken  geimpften  Tiere  eine  hochgradige  Fibrinogenvermehrung 
zeigen,  während  die  mit  Typhus-,  Cholera-,  Dysenterie-  und  Schweinerotlauf- 
bazillen  nur  geringere  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Verhalten  darboten. 
Bei  mit  Staphylokokkus  vorbehandelten  Tieren  ist  die  Steigerung  des  Fi- 
brinogengehaltes  ebenfalls  (nach  P.  Th.  Müller)  nur  geringfügig.  Man  darf 
wohl  sagen,  daß  insbesondere  den  Pneumokokken  und  Streptokokken  als 
spezifische  Eigenschaft  die  Vermehrung  des  Fibrinogens  des  Blutplasmas 
zuzuschreiben  ist. 

P.  Th.  Müller  hat  dann  weiter  untersucht,  ob  nicht  ähnliche  Ver- 
änderungen, wie  sie  nach  den  vorstehenden  Darlegungen  für  das  Blut- 
plasma erwiesen  sind,  sich  auch  in  den  Geweben  infizierter  und  immuni- 
sierter Tiere  nachweisen  lassen.  Er  faßte  hierbei  vor  allem  die  lymph- 
adenoiden  Organe  ins  Auge,  weil  durch  Pfeiffer-Marx,  Wassermann 
u.  A.  für  eine  Reihe  von  Schutzstoffen  Milz  und  Knochenmark  als  Ent- 
stehungsort sehr  wahrscheinlich  gemacht  sind,  und,  wenigstens  nach 
Wassermann,  z.  B.  das  Schicksal  des  Pneumokokkus  geradezu  im 
Knochenmark  sich  entscheidet.  Müller  verglich  Blutplasma  und  Knochen- 
markextrakt naoh  der  von  Hofmeister,  Pohl  und  Reye  ausgebildeten 
Methode  bezüglich  des  Fibrinogen-,  Globulin-  und  Albumingehalts.  Bei 
Typhustieren  zeigt  das  Knochenmarkextrakt  eine  beträchtliche  Steigerung 
des  Gesamteiweißgehaltes  sowie  eine  noch  auffälligere  absolute  Ver- 
mehrung der  Fibrinogenfraktion  (mehr  als  auf  das  doppelte),  aber  auch 
eine  prozentische  Vermehrung  der  letzteren.  Im  Knochenmarkextrakt 
von  Staphylokokkentieren  findet  sich  bloß  eine  ganz  geringfügige  Zu- 
nahme der  Fibrinogenfraktion,  beträchtlich  ist  das  Albumin  angewachsen. 
Der  Vergleich  der  im  Blutplasma  und  im  Knochenmarkextrakt  einge- 
tretenen Veränderungen  läßt  einen  gewissen  Parallelismus  erkennen.  Die 
Fibrinogenfraktion  bezw.  die  fibrinogenhaltige  Fraktion  des  Knochen- 
markes ist  aber  nicht  etwa  bloß  auf  dessen  Blutgehalt  (Plasma)  zu  be- 
ziehen, es  muß  für  sie  ein  anderer  Ursprung  und  zwar  im  lymphadenoiden 
Gewebe  selbst,  angenommen  werden.  Die  einfachste  Annahme  wäre  die 
einer  gesteigerten  Produktion  im  Knochenmark. 

P.  Th.  Müllers  eben  wiedergegebene  Folgerungen  sind  vielleicht 
auch  geeignet,  im  allgemeinen  ein  gewisses  Licht  zu  werfen  auf  den 
Ursprung  des  Fibrinogens  überhaupt.  Gewöhnlich  hatte  man  bisher 
an  einen  genetischen  Zusammenhang  des  Fibrins  n)it  den  weißen  Blut- 
körperchen gedacht.  Th.  Pfeiffer  hat  indessen  jüngst  nachgewiesen, 
daß  die  schon  erwähnte  Coincidenz  zwischen  Leukocyten-  und  Fibrin- 
vermehrung bloß  für  die  infektiösen  Hyperleukocytosen,  nicht  aber 
z.  B.  auch  für  die  leukämischen  Blutveränderuniren  gilt.  Wenn  für  das 
Blutplasma  des  Menschen  im  Typhusinfekt  zwischen  den  Angaben 
von    Müller    und    Pfeiffer    liinsichtlich    drs  Fibrinogens    eine    gewisse 
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Differenz    ültrig    bleibi,    konnte    dies   gaoz  wohl    in  einer  varschic 
Vt^rtHlung  der  Fibrinogeni'raktion  auf  die  genannten  Gewebe  und  die  Sifte- 
msLüse  begründet  sein. 
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aiäüiiner»  Zt.  exp.  Path.  u.  Tben   2.    154. 

Th.  Pfriffer,  Zt.  kirn,  M.    SS.  215.    an»l  Cth.  k  Med.   l«».  Xr   1.    IHOI.  St,  3%^ 

Refe»  Dissert    Straaburg  1898. 

Gilben».  Hofmeiaters  Beitr,   h. 


4.  Qesamtstoffwechsel  und  Energieverbrauch  im  Fieber, 

Die  heatige  Methodik  für  das  Studiuni  der  riii.scldä^igen  Fragen  wt 
etoerseit!*  die  vnn  SpiM-k,  lumpt säehlieh  aber  von  Zuntz  und  ^teineo 
iSebülem  pBscbalfene  ResfiiraTionste**linik,  andererseits  da.s  Pettenkcifer- 
Vfjitsche  Verfahren.  I>en  Wert  nnd  die  ßerechliguug  der  en^terwähnlra 
rntersuchunirsmethüde  ^^epfenüber  der  lotzieren  allgemein  z»i  •!  *  n* 

ht  hi<T  uatürli**h  nicht  der  Ort.  Mit  Hucksiclit  auf  die  bekan:  :,,  uö- 
wande  von  Ebstein^  Fiek^  Fritz  Voit  u.  A.  gegen  ktirzdiiiietiidt 
Vrrsnrhe  mit  ZiintzHrher  Mrthodik,  was  die  Schlüsse  auf  d<ni  Ge^amt- 
^t<*ffw*^rhHel  anbelangt,  soll  uImt  doeh  hervorgehoben  werd«?n,  dai)  im 
Wirkliehkeit  eine  ^anze  Hrihr  fdiysiülogischer  und  palbolo^sch<^r  Alf- 
gabrn  dun-h  die  Anwendnni:  dieser  Res]>irationsterliiiik  erhebli<'l(  "  '•-ff 
word</n  i?*t.      Fiir  ganz  bi*5htiifnte  Fru^n*n  ist  dieselbe  der  aim  *^ 

leicht  überlegen.  Kaum  eine  auf  diesem  Wege  in  richtiger  Wi?isie 
gewonnene  tat.säc bliebe  Fesistrllung  ist  durrh  das  zweite  Wrfalnai 
we!*entlieh  beriehtigl  worden.  Aber  solbstverständlieh  gebort  alles,  wii 
meh  mit  der  Znntsfischen  Kespirationsteehnik  erfahren  läiit,  bloß  detn 
(ndiipt  des  all«*r$rröbsteti  f^distofTwrehsels  an:  auch  werdt*n  sich  ritlt 
wiciitjgen  Dinge,  z.  B.  gerade  aueh  die  Fettverbrennung  im  Fieber,  ml 
dann  üieher  ent^scbeiden  lassen,  bis  über  den  ganzen  Tag  ausj^inlehnii 
oder  doch  annühem«!  gleieb  lange  Respirationsversucbe  init  lleriicksiehti- 
ftmg  «ler  festen  Ausscheidungsprodukte  des  Harns  und  Kotes,  alsn  niil 
Vidlsilndiger  Stoff*  und  Knergiebilanx,  in  ausreichender  Zahl  gtmmM 
worden  !(ind, 

V.S  ist  aunüehst  die  Feststellung  dan  gesteigerten  N-F^msatses  in 
rtel>eniden  iVgiuiismus  gewesen ,  welche  naturgemäß  alsbald  aiicli  di* 
Frage  nach  einer  moirlichen  Vermehrung  des  C-Verbrauchs  '  r  }t^ 
Ilaberückte.     Noch    melir    aber  führien  wohl    theoretische   lle> 
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für  das  Zustaiidekemmen  «icr  trhöliren  Kürpertf^mpenitiir  im  Fieber  mw 
Vermehrung  der  WariTieprodukTion  als  mehr  oder  weniirer  maßgebend 
I  hinzustellen  (Liebermeister,  v.  Leyden),  zum  genaueren  Studium  des 
Gesamt-stoffweehsels  hezw.  der  oxydativen  Vorgänge  im  Hebernden  Orga- 
nismus überhaupt.  Eine  Zeit  lang  begnügte  man  sieh  dal>ei  mit  der  Be- 
stimmung der  ausgeatmeten  Kohlensäure  als  Maßstab,  Es  ist  jedoeh 
klar,  daß  ganz  abgesehen  von  allen  Nebenumständen,  welelie  gegenüber 
den  weit  stabileren  Verhältnissen  des  O3- Verbrauchs  die  Kxkretionsgröße 
der  Koldensäure  mit  beeinflussen,  bei  Beriicksiehtigimg  bloß  eines  Gases 
in  der  Exspiraüonsluft  zonächst  mtr  Erfabruniren  ü!ier  {[uanti tative 
Veränderungen  gewonnen  werden  können,  Ktwaige  qualitative  xVb- 
weichungen  der  oxydativen  Prozesse  werden  unverhältnismäßig  klarer 
übersehen,  wenn  nelien  Zahlen  über  die  COo-xVbgabe  auch  solche  für  den 
SauerstojTverbraueh  ermittelt   und  die  lieziehung  beider,  der  rcspira tarische 

Koeffizient   [     .|^  )  festgestellt  wird.    In  der  Literatur  des  Gegenstandes 

zeigt  sich  auch  der  wesentliche  Fortschritt  in  diesem  Sinne,  Senator, 
welcher  nach  einem  wohldurchdachten  Versuehsplan  (er  ist  es  haupt- 
sächlich gewesen,  weicher  die  Resliminung  der  festen  Ausscheidungs- 
produkte  des  Harns  neben  den  gasförmigen  eingeführt  hat)  den  Fieber- 
Stoffwechsel  experimentell  wiederholt  untersuchte,  konstatierte  zuerst  das 
Nichtvorhandensein  einer  so  deutlichen  \  ermehnmg  der  Kohlensäure* 
ausschcidung,  welche  zu  dem  Schluß  führen  müßte,  daß  in  jedctu  Falle 
einer  fieberhaften  Erkrankung  auch  mehr  stickstofffreies  Material  versetzt 
würde,  als  bei  normaler  Temperatur;  ja  Senator  stellte  den  seither 
immer  wieder  diskutierten  Satz  auf.  es  werde  i*egelmässig  im  Fieber  zwar 
mehr  Eiweiß,  aber  dafür  w^^niger  Fett  zersetzt,  wodurch  der  Organismus 
zwar  ärmer  an  Eiweiß,  aber  veHuiltnismäßig  reicher  an  Feit  werde. 
Die  febrilen  Fettdegenerationen  schienen  diese  Auffassung  zunächst  zu 
stützen. 

Als  ich  selbst,  nachdem  in  der  Literatur  (nach  den  zahlreichen  irnter- 
suchungen  von  Sihijanoff,  v*  Ijcyden,  v,  Leyden  und  A,  Fraenkel, 
rolasaon,  Kcgnard.  Finklcr,  Lilienfeld)  fast  ein  Dezenniuni  keine 
neuen  das  Fieber  betreffenden  Respirationsarbeiten  mehr  erschienen  waren, 
und  sich  unter  Liebermeisters,  besonders  aber  unier  Pflügers  Kinfltiß 
die  Ansicht  wieder  stat*k  befestigt  hatte,  als  ob  die  erhölitc  Tctn]»erattir 
im  Fieber  eine  direkte  Folge  erhöhter  Stoffzersetzung  sei,  mich  aufs  neue 
mii  dem  Gegenstand  zu  beschäftigen  begann,  waren  wir,  «rbwohl  in  der 
damals  (1891)  vorliegenden  Literatur  die  Lehre  von  der  Steigerung  der 
oxydativen  Prozesse  im  Fieber  bereits  das  Gepräge  großer  Vollendung 
trug,  über  gewisse  einschlägige  Verhältnisse,  besonders  über  die  absolute 
Größe  der  Oj- Aufnahme  des  fiebernden  Menschen  und  über  «len  respi- 
ratorischen Koeffizienten  im  Fieber  verhältnismäßig  wenig  unterriehlet. 
Ich  betonte  die  Notwendigkeit,  die  durch  das  Tierexperiment  gewonnenen 
Ergebnisse  durch  Erfahnmgcn  am  (iebenKlen  Menschen  selbst  zu  kon- 
troUieren,  fand,  daß  tVw  Erhöhung  der  Gesamtoxydationen  nicht  unbedingt 
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/Mm  Fieber  gehört,  indem  die  tat.sächlich  sehr  oft  vorhandeine  Vcr- 
nu'hniDg  der  Oxydaliuneii  vor  allem  oieht  in  dem  Maße  zutrifft,  iri<^ 
man  na^^h  ilen  älteren  Versiichsergebnissen  und  nach  aprioristisehcn  Aß- 
oalinien  hätte  erwarten  müssen,  da  femer  Fieher  (ifter,  aU  anicunehniea 
gewesen,  sieh  (indet,  ohne  daß  die  Oxydationen,  gemessen  durch  die 
BesnmmimgsgrÖßen  des  Gasweehsels,  ersiehtlieh  gesteigert  sind,  dsk 
sEwischen  Öxydationsgröße  und  Temperaturhülie  kein  riirektes  Verhaltnn 
besteht,  und  glaubte  eniUich  sagen  zu  müssen,  daß  evi'UtueU  vorhaiidejir 
i[ualitative  Aenderungen  des  FieberstntFwechst^ls  jedenralls  nirlit  ausrtMehend 
seien,  den  respiruturischen  Koeflizionten  regelmäßig  und  ersiehllich 
beeinflussen. 

St*itber  habrn  nun  I.üf'wy,  Speek,  R.  Ma\,  Rietbus,  Sven^ooT 
]{übin  und  Binet,  Kaufmann,  Slaehclin  u*  A.  noch  viele  wertirnlk 
einseli lägige  Arbeiten  experimenteller  und  kliniseher  Art,  teils  auf  Ver* 
suche  mit  der  Zuntzseben  R«'S|>trationsi»'L"lmlk  icestiiizt.  leih  nach  dem 
Pettenkofcr*Voitsrhen  Verfahren,  ^eliefert^  web^he  unsere  Kenntnisse 
10  sehr  vielen  Richtungen  erweitert  und  verlieft  haben,  Die  Fraj^ir  nach 
der  Ri»lb*  der  FeHverbri'nnuni:  beim  Fieber  steht  jt^doch  noeh  imnjer  mr 
Diskussion.  Außf^rdem  ist  durfrh  die  Cntersuelnmiren  von  R.  May  utid 
ton  Hirsch  besonders  noeh  die  Hedeulung  der  Mebrumsetzujig  der  Kohlf^ 
bydrate,  vor  ullem  des  Glykitgens,  ur^ri^rt  worden. 

leh  lasse  zunäehsl  die  einsehliigigi'n  F^gebnisse  zweier  nüüerer 
grundlegender  experimenteller  Arbeiten,  welehe  teilweise  bereks 
früher  benutzt  worden  sind,  folgen, 

R.  Mhvs  L'utersuebungen  sind  an  Kaninchen  angebellt  worden,  welcbr 
durch  Injektion  von  Kulturen  der  Bazillen  des  Schweinerotlaufs  fiei>efD4 
gem.'irbr  wan*n,  na**btlom  si«*  \nrber  einige  Tage  gehungert  halten,  tun 
gleichbleibcndi'  Einstidlung  der  Kalorienentwirklung  und  des  Eiweil^ 
uoisat^es  asu  erzielen.  Zur  Bestimmung  kamen  X-AusseheiduDg,  0«>Ai]f* 
nalune  und  tX^j-Pruduktion.  Zur  Ermittelung  des  Gasweehsels  lii^ 
der  kleine  Voitsehe  Re.spirationsai»parat^  in  widi'bem  die  Tiere  bei 
Ivinzelversuch  annähernd  24  Stunden  verweilten  (vgl*  oben  S.  jJ>l  ff). 

Mays  Beubarhtungen    gliedern  sirb    in  snlclie    beim  normalen    und 
heim  heijenulen   Kaninidien.     Die  gesunden  hungernden   Tiere  tratet^  *  r^* 
TODi  3,  Hungertage  an  in  eine  Periode  gleiehmäßrirer,  ihrem  EmÄbf 
atustande  und   ihrem  Gewirbt   entspreehender  N-Ausseheidung.     ^' 
Pmduktion  der  hungerntlen  Tiere  sank  von  Tag  zu  Tag  recht   i  n*l 

ab.     Bekanntlich  wird    demgegenüber    beim  Menschen    längere  Zeit  liin- 
durch    '        '  i<  he  Hübe  innegehalten, 

1'  '  ruri^  der  N- Ausscheidung  bei  den  Fiebertieren,  welche  «rrt 

tom  2.  Fiebertago  deutlich  zu  konstatieren  war,  ist  bereits  früher  (S.  5»2i 
be8pr<ieben  w^irden.  Bezüglich  tier  CVAusscheidung  inten*s?iiert  zun« 
das  von  May  beobachtete  Veriialtnis  zwisrhen  X  imd  C  im  Harn,  Wikr 
der  Karenz  stieg  dieser  Quotient  in  einem  Falle  von  1; 0.7851  auf  UlltTO!» 
um  im  Fieber  wied.  *  im  auf  1  :  0,71U1  tm  sinken.  Auf  diesen  Puikt 
bin  ich  ebenfalls   l  m  anderer  Stelle  (S.  iiOT/  naher  einireitailSHL. 
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Die  C-Ausscheidung  aus  stickstoffhaltigem  Material  fand  May  natür- 
lich parallel  gehend  den  N-Zahlen,  sie  war  im  Fieber  gesteigert.  Die 
C-Ausscheidung  aus  N-freiem  Material  schien  im  Fieber  nicht  ver- 
mehrt zu  sein. 

Die  Gesamt-Kalorienproduktion,  berechnet  aus  dem  Eiweißumsatz  und 
der  C-Abgabe  im  Harn  und  in  der  Exspirationsluft,  erwies  sich  am  ersten 
Fiebertage  als  identisch  mit  der  vorhergehenden  Produktion  an  gesunden 
Tagen.  Dies  steht  allerdings  nicht  im  Gegensatz  zum  (ernährten)  Hund, 
wohl  aber  zum  gewöhnlichen  Verhalten  des  Menschen.  Am  2.,  also  dem 
ersten  vollen  Fiebertage,  wurden  Steigerungen  um  5 — 28  %  beobachtet. 
Am  3.  Fiebertage  waren  in  der  Regel  die  alten  Verhältnisse  wieder  her- 
gestellt. Der  respiratorische  Quotient^  wurde  im  Fieber  um  ein  Geringes 
kleiner.  May  suchte  die  Frage  nach  der  Erhöhung  der  Gesamt-Kalorien- 
produktion  im  Fieber  auf  zweierlei  Weise  zu  beantworten:  einmal  durch  Ver- 
gleich der  einzelnen  Versuchstage  jedes  Versuchs  unter  sich,  dann,  wo 
dieses  unmöglich,  durch  Vergleich  der  Produktion  des  Fiebertieres  mit  der 
eines  gleich  schweren  normalen  Kaninchens.  Ich  stelle  bloß  das  auf  dem 
ersterwähnten  Versuchswege  von  May  gewonnene  Ergebnis  hier  zusammen: 

Kalorien 


Kaninchen  D: 

1. 
2. 

1. 
2. 

1. 
2. 

in  toto         pro  1  kg 
Fiebertag         102                 44 
„                 127                 58 

pro  1  m- 
554 
584 

Kaninchen  E: 

+  24,5o/„    4-31,8  0/, 

Fiebertag         152                64 
„                166                 73 

+  5,4  7o 
660 
746 

Kaninchen  G: 

+  9,2   %    +  14,1  7« 
Fiebertjig         146                 55 
154                 61 

+  12,9  Vo 
542 
646 

+   5,5   0/^    +11,0  0/,    +19,2  0/, 

Die  prozentische  Ikneiligung  der  Eiweiß-,  Fett-,  bezw.  Kohlenhydrat- 
zersetzung  an  der  Gesamt-Kalorienproduktion  kann  der  Leser  wenigstens 
für  einen  der  Mayschen  Versuche  (Kaninchen  E)  aus  den  untenstehenden 
Tabellen  (b,  S.  619)  entnehmen.  Wenn  bei  diesem  Tiere,  wie  in  sämtlichen 
Versuchen,  auch  das  Verhältnis  zu  Gunsten  einer  höheren  Eiweißzersetzung 
verschoben  ist,  folirt  daraus  nicht,  daß  die  Fettzersetzung  absolut  ver- 
mindert ist.  In  einem  der  Mayschen  Versuche  (Kaninchen  D)  stieg 
am  1.  Fieber-  (dem  4.  Karenz-)  Tage  der  aus  N-freiem  Material  stam- 
mende C  um  0,788  g,  d.  h.  um  20  o/,.  In  den  übrigen  Fällen  trat  keine 
oh^he  in  die  Augen  springende  Erhöhung  ein,  bei  rein  zahlenmäßiger 
Beurteilung  eher  eine  Verminderung.  Da  aber  im  Hunger  die  C-Aus- 
scheidung aus  X-freiem  Material  stetig  abnimmt,  bedeutet  ein  faktisches 
Bleiben  auf  der  gleichen  Hohe  an  einem  Fiebertage  doch  in  Wirklich- 
keit eine  geringe  Zunahme.  May  konnte  dieses  Verhältnis  am  deutlich- 
sten ausdrücken,  indem  er  die  Kalorienwerte  pro  1  kg  Tier  einsetzte: 


Si 
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Kai 

orien 

^^H 

aus  N 

aus  N-freier  Substanz        ^ 

Kaninchen 

E: 

3.  Karenztag 

18 

U 

1 

4. 

19 

45 

Beginn  ilc.s  t  leben 

5.         . 

27 

46 

Fieber. 

Kaninchen 

G: 

3.  Karenztiife' 

16.8 

37,0 

*■ 

lX,b 

35,6 

5. 

•it>,t) 

Ufi 

Beginn  dos  Fiebt 

6.           n 

27,9 

33,3 

Fieber              ■ 

7.          . 

27,2 

•11,{>. 

m 

Kaninchen 

II: 

3.  KarenzUig 

10,7 

53,8 

1 

i-           n 

10,4 

53,7 

1 

5-          r, 

U,« 

54.0 

I5<*^irm  iW>  t  iAtef%. 

Kaninchen 

ü: 

3.  KarenztaiT 

23,5 

20,SI 

Bogitm  dcä  tiebgl 

4.     „ 

31.6 

26,9! 

Fieber.               ■ 

Man    sieht,    das  Kaninehen  D  zeigt,    wie  schon  erörtertt    eine  be- 
dt'iitcnde    Krhuluni^'    der    Fertzersetzung,   bei  den  anderen  Tierenj 
i.st  weni^^tens  eine    Tentlen/.    hier/u  vnrhandonj    wenn    der  An^**iej 
auch  lange  nicht  so  erhetdich  ist* 

Mays  Arbeit  ist  reieli  an  wertvulleni  Tatsaehennuiienal,  halS 
i^einen  Scldulifolgerun^en  aber  in  melirfarlier  Be/ielmn^  nicht  ^ani  i« 
folgen  vernian,  wird  sieh  aus  einigen  Stellen  dieses  Beriobtes  wwben* 
Das  soeben  aus  den  Versuehen  Mays  Miti.^ci eilte  ^amii^  übrigens  seJioni, 
das  diH'h  in  mancher  lieyjehung  etwas  al>wei<dientb'  Verbalten  de>  infi^iertfB 
Hunirerkaninrherjs  gegenüber  dem  fiebernden  lhm<l  und  dem  MeOi*cheo 
zu  kennzeiebm^n. 

Ich  stelle  sehbeßlicb  noeh  die  Tabellen  eines  ganzen  eiD/eben 
Versuchs,  und  zwar  diejenigen,  welehe  die  Resultate  eines  bereits  frübtf 
('S,  hl)2)  benutzten,  an  dem  28;{8  g  schweren  Kaninehen  K  aagesleUicii 
Experiments  zusainnu'iifassen^  hierher. 


h 

.1 

<  s 

A  u  5  g  1  b  e 

II 

1 

1  ii 

C 

M 

li 

Eiweiß 

N-fr«! 

1 

»»90 
MO 

a9.s 

S9.S 
S94 

18,5 

1.30 
1,45 
1,79 

t,424 

ld.Sl 

5«79e 

8.S4S 

Am   Sctjlu»'»*' 

- 1 

SSM 

/»»,7 
\  4t,9 

US 

IM 

U44 

laj 

5,864 

8,675 

-1 

9S1S 

/  40.8 
l«,7 

m 

2,45 

IM 

14.56 

7.98d 

8,54:» 

.| 

SIM 

/S4.7 

1S,5 

0.108 

— 

13^ 

— 

— 

30  g  Tnmbeskiitcii'f. 
Kollaps. 
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Die  erste  Spalte  hezeichnet  den  Karenztag,  die  zweite  das  mittlere 
Gewicht  des  Tieres,  die  dritte  die  nutiiere  Aiißentenifieratur,  die  \ierte 
die  Teraperatiir  des  Tieres  wie  bei  Tabelle  a.  Die  folgenden  drei 
Spalten  geben  ein  Bild  der  Zersetzungen,  ausgedrückt  in  N  einerseits 
und  Kohlenstoff  a)  aus  Zucker,  b)  aus  Fett  andererseits.  Die  foli^enderi 
Stäbe  drücken  znnachst  das  Maß  der  Zersetzung  dieser  drei  Stoffe  in 
Kalorien  aus.  Stab  11  zeigt  die  Summe  sämtlicher  Kalorien,  12  und  13 
die  prozentige  Beteiligung  der  N-haltii^en  und  der  N-freien  Suijstanzen 
an  dem  Gesauitkalorienwerte,  Die  'vorletzte  Kolumne  stellt  die  Ge- 
samtkalorienproduktion  dar  berechnet  für  1  kg  Tier,  die  letzte,  berechnet 
[Vif  1  {[m  KörperoberHäcbe. 


K 

^ 

3   SS 

Zersetzt 

K  a  l  0  r  i  e  0 

1 

gl 

1   ^ 

??: 

C  aus 

^ 

Zucker 
Fett 

% 

S 

CT 

i 

Bemerkungen 

-^ 
« 
^ 

*i 

2480 

18,5° 

1  30,2<> 

1,79 

S.Sä 

44J5 

108,86 

15B,64 

29,1 

70.9 

61,95 

651 

Normal  tag 

2378 

U,%^ 

/  39,7^ 

1,81 

— 

8,e7 

45,25 

ioe.80 

152,05 

30,0 

70,0 

68,94 

661 

Beginn  des 
Fiebers 

2270 

1%A^ 

f  4 1  />o 
I4ÜJ'' 

2,45 



8,54 

61,25 



105,12 

166,37 

36.3 

63,2 

73,29 

746 

Hohe  Febris 
contin. 

Der  mit  Surrutrypanosomeu  infizierte  Fox-Terrier  von  Stähelin 
ivgl.  oben  S.  5B2)  wurde  mit  Spratlscheu  Hundekuchen  gefüttert.  Die 
Analyse  dersell»en  ergab  UO,72  %  Wa.sser;  in  der  Trockensubstanz 
N  4,bä7o,  C  45,10  7o,  H  6,81  » ^^  ^^^  kalorimetrische  Untersuchung 
fRerthelot-Bombe)   wies  für  1   g  Trockensubstanz  4604  kal.  nach. 

Das  Verhältnis  C  :  N  im  Harn  schwankte  (mit  Ausnahme  der  sechs 
letzten  Lebenstage  des  Versuchstieres)  zwischen  0,732  und  0,758.  Der 
kalorisclte  Wert  der  Trockensubstanz  desselben  ertrab  (wiederum  mit 
Ausnahme  Jener  (i  Tage)  auf  1  g  N  7,544 — 8,810  Kai. 

Aindi  in  der  Trockensubstanz  des  Kotes  wurde  C,  N,  11  und  Ver- 
brennungswarme bestimmt.  Hierzu  wurde  derselbe  vor  Beginn  des 
StotTwechsehersuehs  und  im  Zeilpunkt  der  Impfung  mittels  Knochen- 
füiierung  abgegrenzt  Innerhalb  dieser  „Kotperioden"  (a.  h)  wurden  die 
Proben  vereinigt.     Die  Ergebnisse  waren  folgende: 

Wassergehalt  a-?en:  66,79  Vo»    ^y-\'^r. 


68,31  0/^ 
5,03  7o 

42,86  7, 
6,41  0/, 


In  der  Trockensubstanz  N       „  5,79  7oi 

C  ,  41.86  7o, 

11  „  5,U3o/,, 
Verhrennungswert  pro  1  kg 

Trockensuhstanz  ^  4106  Kai,         „     4209  Kai. 

In  der    folgenden  Tabelle  A,    welche    das  Korpergewicht,    die  Ein- 
nahme   an    Nahrung    und  Wasser,    die    Ausgaben    in  liespiration,    Harn 
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iiuil  Kot,  sowie  die  N-  und  C-Bilanz  enthält^  hx  der  N-Gclialt  d^a 
t-bt^nfalls  auf  die  ganzen  Perioden  bere*iinef  tjnd  auf  die  einzelnen  Täfr 
rechnerisch  verteilt.  Nicht  resorbiert  durch  den  Kot  ausge^:*hWen 
wurden  vom 

»-Per.  b-Per. 

N     der    Nahrung  24,4%  19,7^% 

C       ^  ,         17,5%  15,5    % 

Fett  ,  ^        13,2  %  15,5    % 

Kai'  ,  ^         16,8  0/,  15^1    o/^ 

Zur  richliiren   Bourteilunfi;  der  TO^-Exkretion,  welche  eine  HH'hl  rf^ 
schiedenc  Bedeutung  liat^  je  naclideni  sie  aus  Eiweiß,  Fett  oder  KiihkiH 
hydraleu  staniinl,  wurde  der  l  njsatz  der  einzelnen  Stoffe  berechnet  mvi 
in  einer  eigenen  Tabelle  <B|  /usauinicnj^estellr. 

Diese  Berechnung  war  dadurch  vereinfacht,  daß  die  Zerset/tm^,  wie 
»US    dem  N-    und  C-Defizil    henorgehi,    die  Zufuhr    immer    ulKirsdiritL 
Stahelin    konnfe  dahcr^    indem    er    zunrMhsi    vom  Glykogen  Vorrat    de»! 
Korpers  abstrahierte,    annehmen^    daß   «lic  Mehrausscheidung    von  C  ansj 
Körpereiw*eiß     und    Körperfett     herrührt.       Wieviel     auü     dem    Eiweif 
starmtU^     ließ     sich    aus    dem    N-l>efizii    bere<linen.      Da    wir    insseB«J 
«laß     hei    Eiwdßzersetzung    auf    einen    Teil   N    3,2    Teile   C    kon 
brauchte  nur  die  Zahl    des  N-Detizits    mit   3,2    multipliziert   und    diese.! 
ZaU  von  C   subtrahiert  zu  werden,    um  die  Menge  C    zu  erhaltea^   diel 


D^aum 


KaiJorieii 

der 
Nahninf? 


Kalorien 
AH  Kor])i*rEersetsiing 


&Q  Eiweiß 


an  Fett 


10./ 18.  vi, 
MitU'l 
18/19.  VL 

tun.  . 

28/24.   . 

24,/:;5.  . 
25;  2*;.  . 
«e./27.  . 
r./28.  . 
m  VL^&.  Vil 

Mitiel 
bj$.  VTl 

7./S,     • 

9.;ia.   , 
10,/lL    , 

n/ii  . 

12/18.  . 


151 


4,0 


S7.2 
00,2 
90,0 
179,4 
154.5 
80.5 
84,2 
76,2 


i96J 

269,6 

•  I2l,t 

91.1 

—  2,4 

46,7 

814 

179,7 

206,6 

276,0 


»i42,ü6 


::;],! 


71*0,5 


510CO 


^^^^^^^^F         GesamtstoGtwechsel  und  Energieverbrauch  im  Fieber.                   623           ^^^H 

V     aus  zersetztem  Körperfeti  herrührt.     Da  nun    nach  Riibnor  1  g  N    bei          ^^H 

■      Zerfall    von  K5ipereiw«'iß  25,0  KaK,     l  g  C    ans  Fett    12,31   Kai,    ent-          ^^H 

H      spriiht,  ließ  sich  feststellen,  wie  viel  Kalorien  durch  Zerfall  von  Eiweiß         ^^^| 

■      und  Fett  entstanden  waren.   Dazu  kommt  der  Kalnrienwert  der  Nahrung,          ^^H 

H       welcher  direkt  hestimmt  war;    dagegen    mußte    der  ebenfalls  direkt  be-          ^^^| 

B      stimmte  Kaloriengehalt  von  Harn  und  Kot  abgezogen  werden.    So  ergab         ^^H 

H      sich  die  gesamte  Warmeprodukiion.                                                                          ^^^| 

H               Für  die  Beurteilung  der  Wärraeproduktion  berücksichtigte  Stahelin          ^^H 

H      sowohl  die  Werte  pro  Gewichtseinheit,  als  auch  pro  überfläehe.    Letztere         ^^H 

H      wurde  nach  der  Meeh  sehen  Formel  unter  Anwendung  der  Konstante  11,9         ^^^^| 

H                                                                                                  ^^^1 

H              In  der  Vorperiode    betrug  die  Wärraebildung   pro  kg  Körpergewicht         ^^^| 

■       59,81  Kai,  pro  ijm  überwache  1027  Kai.,    welch    letztere  Zahl    gut   zu          ^^H 

H      der  Ijekannten  Dur«  hschnittszahl  für  den  Hund  (1030  Kal.i  stimmt.                 ^^^| 

H              In  den  der  Impfung  folgenden  2  Tagen    war    die  Wärmeproduktion         ^^^| 

V       noch  ungefähr  auf  gleielier  Ilöhe.    Am  20721.  Juni  stieg  sie  dann^  ohne         ^^H 

1       daß  die  Körpertemperatur  des  Versuchstiers  erhöht  war,  aul  83,79  bezw,         ^^^| 

H       1245  KaL     Stähelin  ist  indes  geneigt,  hier  an  einen  V'ersuchsfehler  zu         ^^^| 

H       denken.     lu  den  nächsten  2  Tagen  erhol»  si«'h  weiter   die  VViirmeabgabe         ^^^| 

H       allmälilich,  um  am  24./25.  Juni  wieder  einen  normalen  Wert  zu  erreichen.         ^^^| 

H       Während    dieser    Tage    traten    unregelmäßige    Steigerungen    der  Körper-         ^^^| 

H       teraperatur  bis  zu  39^5  auf.     Diese  V'erminderung  der  Wärmeprodokiion         ^^^| 

kb  eile                                                                                                                                       ^^1 

^          Das  Eiweiß 
^B      beteiligt  ^icti  aa 

Kai.  aus 
Wasser- 
vertuet 

Kai.  aus 
Leitung 
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12,4 

63,63 

1081 

37,9 

^^M 

100,0 

14,6 

132,7 

554,8 

19.3 

83,79 

1425 

38,8 

^H 

109,0 

31,9 

88,1 

253,3 

25,9 

41,54 

705 

38,2 

^H 

112,5 

26,5 

72,2 

352,9 

17,0 

51.22 

872 

38,7 

^H 

121,7 

25,9 

83.G 

385,7 

i      17,8     ! 

58,30 

982 

38,3 

^H 

127,5 

24.5 

HS,4 

433,0 

17/J 

63,89 

1081      ' 

39,5 

^^M 

l'2H/2 

23,0 

81,7 

475,2 

!4,7 

68,25 

1154 

37,7 

^^M 

143,2 

21,2 

24,9 

550,3 

18.5 

81,64 

1388 

40,1 

^^M 

lf.7,5 

25,7 

106,0 

623,0 

14,5 

88,88 

1507 

39,2   1  37,9           ^^H 

147/2 

22,1 

121,8 

543,4 

1S,3 

83,71 

1404 

— - 

^H 

115,0 

17,5 

112,6 

546,2 

17.1 

86,68 

1432 

38,5 

^^1 

147 

27,9 

160,0 

467,0 

30,4 

69,hl 

1150 

39,8 

404          ^H 

127 

28.4 

93,4 

3S9 

1       19.4 

f?5.57 

1070 

39,4 

39,5                H 

1      198 

35,8 

78,1 

1     465 

14.1 

76,49 

1240 

38,2 

38,8           ^^1 

140 

35,8 

69,2 

322 

17,7 

55.86 

900 

37,7 

^^M 

73 

19,0 

78,5 

306 

20,4 

58.09 

920         36,4 

^^H 

84 

23.0 

100,7 

265 

27,2 

57,73 

900         85,5 

^^M 

25 

,       3,8 

100 

550 

15 

105 

650           — 

^^^1 
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Fieber  und  loftktion. 


pro  qm, 

Für    ilie 


vrälirend  des  Fieberani^ticgs  bezw.  n(»ch  jo  der  Inkubatioüszeit  eot^pridllJ 
&ltareD,  z.  B»  schon  von  Senator  genja<;htcn,  ßcobachtunfircn.  Voml 
25.-28.  Juni  stief^  unter  Auftreten  von  hohem  Fieber  die  Winiiebilfltiii^ 
immer  mehr  bis  zu  einer  Höhe  von  88,88  Kai.  pr"  kg  und  1507  ICaL 
wa5i  einer  Vermehrung  von  47,4  bezw.  45,3  %  gleichkommt. 
Periode  vom  28.  Jum'  bis  5.  Juli  ergab  .sieh  eine  itihtlere 
Wärmeproduktion  von  83^71  Kai  pro  kg  und  1404  KaL  pro  qm,  wclcba 
Berechnung  auf  den  CO^-Werien  iMittel  aus  den  2  Tagen  vor-  md 
nachher)  beruht.  Indem  8t  ä  hei  in  noch  die  Wasserfiilanz  iÄum  Vertrl«ick 
heranisog,  konnte  er  ein  L  rteil  über  die  Richligkeil  dieser  einnähme  ^ 
winnen.  Der  Wasserverlusi  läßt  sieh  (vergK  unten)  mit  Hilfe  de.^  Stnff- 
verbraurhs  berechnen  und  mit  dem  direkt  gefundenen  vergleichen,  DaiiQJ 
erhielt  er  für  diese  Periode  eine  Differenz  von  35  g.  also  eine  gulo' 
L'ebereinstimmung.  Am  a./ß.  JuH  war  die  Wärmeproduktion  pro  kg 
Körf»ergewielit  ungefiihr  gleich  wie  am  27./28.  Jimi:  88,68  statt  88,H8, 
walirend  sie  pro  qrii  Oberfläche  etuas  mehr  sank,  von  1507  auf  1432, 
Die  iSteigerung  gegenüber  der  Norm  betrug  also  44,9  %  bezw.  39.4  •/#. 
Von  da  ab  sank  sie  wieder^  stieg  am  H,ß,  Juli  vorübergehend  noch  eh 
roal  an  und  fiel  weiterhin  auf  Werte^  welche  unter  den  normalen  liegea. 
Bei  Betrachtung  der  Zersetznngsgröße  der  letzten  Tage  und  dem 
remperatiiren  und  bei  Berücksichtigung  der  Abnahnje  des  Körperge- 
wichtes und  de»  K-Best.indes  hätte  man  daran  denken  können^  daA  dcf 
Tod  die  Folge  von  Inanitiou  gewesen  sei.  Dem  widerspricht  jedoch  die  ■ 
Zusammensetzung  der  Orgaue  nach  dem  Tode.    Die  rntersuchuijg  ergib: 


25,52  Vo 
11,^6  Vo 
22,32  % 
24.02  7o 
11,45  0/, 

12J4% 


Muskel :         Trockensubstanz 
In  diej^er  Trockensubstanz  N 

Fett 
Leber:  Trockensubstan2 

In  dieser  Trockensubstanz  N 

Fett 
Die  ganze  dargelegte  Berechnung  der  Wärmeproduktion   beruht 
zwei  Voraussetzungen  Stahelins: 

L    dall  nur  FiweiU   und   Feit    voui   Korper  des  \  crsuchstiereÄ 
brannt  sei.     Ganz   riehtig    ist    diese  Voraussetzung    nicht,    da    oatorliA^ 
tewiß  auch  Glykogen  verbrannt  wurde.    Doeh  ist  der  Fehler  uicht  sek 
bedeutend ; 

2.  daß  Eiweiß  und  Fett,  abgesehen  von  den  Verlusten  in  Harn  und 
Kot,  bis  zu  den  Endprodukten  verbrannt  worden  uDd  keine  Zwii^iicA* 
>f  ^  ^  !i  riidukte  im  Körper  zurückgeblieben  sind.  In  Botreff  fioldber 
Iv  .gL  unten.     Auch  hierin  liegt   hocftstens  ein  kleiner  MangeL 

Der  auf  die  Erwärmung  de^  Körpers  selbst  verwendete  Teil  der 
Warmepnjduktion  kann  vernachlässigt  werden.  Wichtiger  ist  eine  Kor* 
rektur,  welche  in  der  Abhängigkeit  des  wStotEzerfalls  von  der  Körper- 
temperatur begründet  ist.  Legt  man  den  Frank-Voi tischen  Wrrt  Er 
die  Vennehrung  der  COj-Aus^cheidung  pro  Grad  Temj>eratun?rhohaiij 
zu  Grunde,   nämlich   7  7o5    tind  wendet    man    die^e  Korrektur 
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Wärmeproduktion   der  Vorperiode   an,   so    ergeben   sich   folgende  Ver- 
gleichszahlen: 

36»      pro  kg  52,2  Kalorien,        pro  qm    897  Kalorien- 
370  „       55,9         „  .     „         960.       „ 

38»  „       59,8         „  „       1027         „     • 

390  ^       64,1         „  „     •  1099         „ 

400  ^       68,6  „  „       1176         „ 

Werden  damit  die  Zahlen  der  Fiebertage  verglichen,  so  sind  es, 
abgesehen  von  der  unsicheren  Periode,  besonders  drei,  der  26./27.  Juni, 
der  27. /28.  Juni  und  der  5./6.  Juli,  an  denen  die  Wärmeproduktion 
darüber  hinaus  gesteigert  ist.  Es  fragt  sich  nun,  wieviel  von  dieser 
Mehrzersetzung  aus  Eiweiß  herrührt;  Wird  der  Anteil  der  Wärmeproddk- 
tion,  welcher  aus  Zerfall  von  Körpereiweiß  stammt,  subtrahiert,  so  er- 
gibt sich 

pro  kg  Körpergewicht    pro  qm  Oberfläche 
26./27.  Juni  78,91  1342 

27/28.     „  81,77  1358 

5./6.  Juli  82,51  1363 

Der  besonders  zuverlässige  Tag  5./6.  Juli  zeigte  (bei  einer  mitt- 
leren Temperatur  von  39,2  ^  C.)  ein  ganz  erhebliches  Steigen  gegenüber 
dem  Wert,  der  39®  entspricht.  Stähelin  hält  es  aber  außerdeöi  nicht 
für  angängig,  in  dieser  Weise  die  durch  Mehrzersetzung  von  Eiweiß  be- 
dingte Wärmeproduktion  von  der  anderen  zu  subtrahieren^  weil  die  beim 
Eiweißzerfall  frei  werdende  Wärme  Fett  vor  der  Oxydation  schützen 
würde,  und  zwar  eine  isodyname  Menge,  bloß  um  den  Betrag  vermindert, 
welcher  der  spezifisch  dynamischen  Wirkung  des  zersetzten  Eiweißes 
entsprechen  würde.  Ein  Maßslab  über  den  Teil,  welchen  die  vermehrte 
Kiweißzersetzung  an  der  Vermehrung  der  Wärmeproduktion  hat,  läßt  sich 
auch  gewinnen  aus  der  Berechnung  der  Prozente,  mit  welchen  sich  das 
Eiweiß  an  der  Verbrennung  beteiligt.  Stähelin  hat  die  Werte  in  Ta- 
belle ß  eingetragen.  Man  sieht  daraus,  daß  das  Eiweiß  einen  etwas 
größeren  Anteil  an  der  Gesamt-W^ärmeproduktion  hat,  als  in  der  Vor- 
periode, doch  erscheint  diese  Steigerung  erst  in  der  Periode  der  sinkenden 
Temperaturen  erheblicher.  Somit  müssen  wir  mit  Stähelin  für  die 
Tage  der  starken  Steigerung  des  Stoffwechsels  neben  dem  er- 
höhten Eiweiß  auch  einen  vermehrton  Fettzerfall  annehmen. 

Die  Verteilung  der  Wärmeabgabe  auf  W^asserverdunstung  einer-, 
Leitung  und  Strahlung  andererseits  konnte  berechnet  werden  auf  Grund 
der  Annahme,  daß  durchschnittlich  1  g  verdunstetes  Wasser  600  Kalorien 
entspricht.  Die  Wasserdampfausscheidung  setzt  sich  zusammen  aus  dem 
von  der  Lunge  ausgeschiedenen  und  dem  von  der  Haut  abgesonderten 
Wasser.     Sie  zeigte  folgende  Mittelwerte: 

Gramm  pro  kg        Gramm  pro  qm 
Körpergewicht  Oberfläche 

Vorperiode 14,46  248,8 

Inkub.-Prodromalperiode  .  17,27  292,2 

Ton  Noorden.  Handbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  ^q 
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Fieber  aod  Infektion. 


1.  Fieberperiodte 

2.  Fiebrrperiode 

3.  Fieberperiode 
Schlußperiode 


(iramm  pm  um 

Ob**rfläche 

345,4 
431,2 
444,8 
320,35 


Gramm  pro  ks? 
Körpergewicht 
20,38 
,     .  25,79 

,     .  27,01 

.     .  20,18 

Schon  im  ersten  Statüum  der  Infektion  ?itieg  also  die  Was.senlami 
Wsscheidung  an,  starker  in  der  Fieberzeit,  um  in  der  hetzten  Zeil  wieder 
etwAS  zu  sinken.  Wird  daraus  der  Wärmeverbist  durch  Verduostui«» 
berechnet,  so  ergeben  sieh  die  in  Tabelle  B  eingesetzten  Zahlen.  Unter 
llerücksichtigung  aller  Fehter<|uellen  sehließt  Stähelin,  daß  die  Ver* 
teilung  der  Wasserabgabe  auf  die  verschiedenen  Komponentes 
i^regenüber  der  Norm  nicht  wesentlich  geändert  ist,  was  mit  den 
Erfatirungen  anderer  Forscher  stimmt. 

Am  Schlüsse    seiner   wertvollen  Arbeil    stellt    SiÄhelin    noch   iit 
Gesamtzersetzung  des  Organismus  des  Versuchstieres  zusammen: 

Eiweiß  zersetzt       Fett  zersetzt 

Vorperiode — 8  51 

InkulK-Prodromal|>eriodc  .  17  73 

L  Fieberperiode      ...  29  49 

2.  Fieberperiode      ...  110  204 

3.  Fieberperiode      ...  47  79 
Nachpcri.Hlr 143                        I7S 
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Die  Gcwiehtsabnahnie  betragt 2840 

Zersetzung  von  Körpersubstanz 960 

aba  Wasserverlust 1880 

Wasserbilanz : 

Trinkwasser 

Wasser  im  Hundekuchen  . 

Oxydationswasser  der  Nahrung  (nach  Abzug  des  H  in  Harn  u.  Kot) 

Oxydationswasser  aus  Knrpereiweiß    ,     ,     . 

Oxydationswasser  aus  Kürperfett  

Summe  der  Emnahniet;     ..... 


f>«m 


Ht)30 


Wasser  im  Harn  

Wasser  im  Kot  

In  der  Respiration 

Summe  d^r  Aus^^aben       .....       1 
Differenz  von  Einnahme  und  Ausgab« 
Berechnet  aus  der  Stoffzerselzung 

Aas  den  experimentellen  Untersuchungen  von  Majr  ond  denjenii 
TOD  Stäbe Hn  geht  also  völlig  übereinstimmend  hervor,  daß  im  Fiel 
die  W&nueproduktion  gesteigert  sein  kann.     Stahelin  findet^    daft  dan 


GesaratstoiTwecbael  und  Energ^ie verbrauch  im  Fieber. 


<i2j 


I 

I 


Oxydationsprozesse  im  ganzen  erhöht  sind  und  an  dieser  Erhöhuni? 
auch  die  Fett  Verbrennung  teilnimmt.  Wenigstens  auch  das  eine  der 
May  sehen  Versuchstiere  zeigte  bedeutend  stärkere  Fettzersetzung^  und  bei 
den  andern  Kaninclien  scheint  zum  mindesten  eine  Tendenz  hierzu  vorhanden 
gewesen  zu  sein.  Daß  also  im  Infektionslieber  ausschließlich  und  wesent- 
lich (toxogener)  Eiweißzerfall  es  ist,  welcher  die  Vermehrung  der  Wärme- 
produfction  deckt  und  kompensiert,  kann  in  dieser  strikten  Fassung  nield 
mehr  festgehalten  werden.  Angesichts  der  zahlenmäßigen  Differenzen  in 
den  Versuehsergebnissen  von  May  und  Stähelin  liegt  aber  die  An- 
nahme nahe,  daß  sich  die  Infekte  in  dieser  Beziehung  ver- 
schieden verhalten^  daß  sie  einen  verschiedenen  spezifischen  Einfluß 
auf  den  Stoffwechsel  ausüben.  Die  allgemeinste  und  stärkste  Einwirkung 
wird  man  nun  wohl  denjenigen  zahlreicdien  fieberhaften  Erkrankungen 
zuzuschreiben  geneigt  sein,  in  welchen  erfahrungsgemäß  der  rapideste 
Kräftezerfall  eintritt.  Man  darf  hier  aber  nicht  vergessen,  daß  auch 
unter  der  Voraus.selzimgj  die  gesteigerte  Oxydation  sei  durch  vennchrten 
Eiweißzerfall  allein  gedeckt,  wenigstens  bei  den  länger  dauernden 
Fiebern  eine  Abmagerung  des  Fettbestandes  ganz  wohl  erklärbar  und 
auf  die  Inanition  zu  schieben  wäre,  welch  letztere  wiederum,  wie  bereits 
V.  Noorden  betont,  Folge  der  Appetitlosigkeit  und  einer  verkehrten 
Fieberdiät  ist.  Nur  darf  man  jetzt  auf  keinen  Fall  mehr  den  Fettverbrauch 
der  Fiebernden  als  reine  Inanttionserscheinung  hinstellen  wollen. 

Krehl  und  Soeibeer  haben  die  wichtige  Beobachtung  gemacht, 
daß  auch  beim  iaflzierten  Kaltblüter,  bei  dem  eine  Erhöhimg  der 
Körpertemperatur  gar  nicht  zustande  kommt,  die  Verbrennungsprozesse 
gesteigert  sind.  Dies  beweist  erstlich^  daß  diese  Steigerung  durch  die 
infektiösen  Toxine  und  nicht  durch  die  Fieberwärnie  bedingt  sind.  Ferner 
bekundet  sich  auch  hierin  die  symptomatische  Unabhängigkeit  beider. 

Für  den  iiebernden  Menschen  liegen  (mit  dem  Respiradonsverfabren 
gewonnene)  Beobachtnngen  vor,  wonach  der  SauerstotTverhrauch  und  die 
Kohlensäureabgabe  die  normalen  Werte  beim  gleichen  Individunn  mehr 
oder  weniger  bedeutend  (20 — 10%)  übertrafen  (Kraus,  A.  Loewy, 
Riethus,  Svenson),  daneben  gibt  es  jedoch  auch  solche,  wo  diese  gar 
nicht  von  der  Norm  abgewichen  sind  (Kraus,  Loewy),  ja  selbst  unter 
der  Norm  standen  iKraus,  Robin  und  Binet)*  Aber  wenigstens  auf 
der  Höhe  akuter  Fieber  sind  die  Oxydationen  nach  Maßgabe  der  Be- 
stiramungsgrÖßen  des  Gaswechsels  in  der  großen  Mehrzahl  aller  Fälle 
gesteigert.  Nach  allen  meinen  Erfahrungen  sind  aber  die  prozentischen 
Erhöhungen  von  etwa  50^70  auf  konkurrierende  Muskelaktionen  zu 
beziehen.  F.  Müller  ist  nun  allerdings  der  Ansicht,  daß  man  die  durch 
Schüttelfrost,  Atem-  und  Pulsbescbleunigung,  weil  dieselben  doch  zu  den 
eigentlichen  Fiebersymptoim^n  zu  rechnen  sind,  erzeugte  Mehrverbrennimg 
auch  auf  Rechnung  des  Fiebers  setzen  müsse.  Nach  ihm  stellen  diese 
Muskelbewegungen  ge^*nssermaßen  den  Mechanismus  dar,  durch  weichen 
ülierbaupt  eine  MehrverL>rennung  erzeugt  wird;  es  scheine,  daß  im 
Fieber    neben  der  physikalischen    auch   die  chemische  Wärmeregulierung 
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eintreten  kunn,    itidem  dieselben  vom  Nervensystem  au.s  durch  R 
lief    MuskelkuntrakUcinen    gesteigert    wird.       (iründsiUzlioh     vermag 
gegen    eine    solche  chemische   Regularion  dur^'haus    nichls    vornubringefi 
(vgl,  S.  606),      Nur  niörhle  ich  hrrvorheben,    daß  bei  einer  sol^hep  Art 
der  Verwertung  der  Bostiiuniungs^nVßen  des  Gaswechsels    ohn*^  BtTtiek* 
sichligiüig  grob  sinnenfälliger  Mtiskclktiintraktronen   eine  sehr  grolk-  Vfsr- 
*»ehiedenlieil  der  Ergebnisse  platzgreifen  mii0,  welche  mir  nicht  im  Wes^nt- 
lit^hen    der    Sache    begründet    scheint;    denn    Frost,    Atem-    und    Pub- 
be^chleunigung  sind  außerurdenilich  individücile  Faktoren.     Ebenso  glatibe 
ich,    daß  aoch    bei  der    cheraischen  Itegulation    die   Ivrhaltung   absidutrr 
Muskelruhe  doch  gleielifalls  eine  Bedeutung  bat.    Schüttelfrost   und  Zitiem 
finden  sich  nach  Rubncr  sicherlich  schon  außerhalb  der  Grenz«*n  dieser 
Regulation*     Auch  Stähelin  z,  B.    hebt    hervor,    daß    sein    Hund    sich 
jedesmal    sofort    hinlegte    und    ganz   ruhig  blieb,    wodurch    sinnenJällijre 
Muskelaktionen,  welche  für  sich  den  Stoffwechsel  erhoben  können*  Aiisff- 
ächJussen    waren;    namentlich    konnte  auch    wärend  der  Kraukhett  irou 
möglichst    genauer   Beobachtung    keine  Muskelbewejrung    wahrgeDomnict 
werden.     Wie  hatten    dann    sonst  auch    die  Resultate    der  FieberperiiMlo 
mit  den  Werten  der  Vorpcrinde    direkt  zahlenmäßig    verglichen    werdet 
sollen?    Ich  muß  mich  also  dafiJr  aussprechen,  daß  von  den  gefundeaea 
Bnjttowerten  des  Sanerstoirverbrauchs  liebernder  Menschen  der  auf  solche 
grob  sichtbare  Muskclbcwcgungen  entfallende  Betrag,  und  außerdem  nodl 
die  Steigerung,    welche  nach  den  fundamentalen,    unsere    gesaraten    rä* 
*i'"hhigigen  Vorstellun^'en  beherrschenden  Lel*rsat/en  Pfliiger»  auf  Radh 
hung  der  Fieberwanue  selbst  fällt,  jeweilig  in  Abzug  zu  bringen  vemdil 
wird.     Es  bleibt  dann,  wie  schon  betont,  ein  durchschnitt  lieb  ntclil 
sehr    bedeutender    Nettowert     übrig.       Wenn    Speck    im    !Strälai 
tiegensatz  liier  zu  überhaupt  keinen  Beweis  dafür  erbracht  sieht,   dmft  in 
Fieb«er   die  Warmeproduktion   gesteigert   sei,    wenn  er  die  beobachteirA 
Frhöhungen  der  Oxydation    grundsatzlich  und  ausschließlieh    auf  die  ff- 
wähnte  ^zufällige"  Vermehrung  der  Muskelbewegungen  zurückfuhr«»  wiU^ 
80  rerma«  ich    ihm  ebensowenig    wie  ein  anderer  sehr  kompetenter  Be- 
urteiler,   L.  Krehl,    zu  folgen.      Jedenfalls  besteht  aber  zwischen  Bilht 
der  Fieberteniperalur    und  Größe    der  LLxydation,    wie    noch    neuertitnp 
besonders  Rielhus  untersucht  hat,  beim  Menschen  kein  direktc^r  Parall»» 
lismus.     Manehe  Infekte    gehen    sogar    trotz  ganz   geringer  Tempemtvfv 
Steigerung   mit  ganz  erlieblithen  Krliöhungen  des  oxydatnen  StofTwet!li3«l» 
etnlier.     Eine  direkte  Folge  der  gesteigerten  Verbrennungsproze^sse  ftUn 
kann    die    febrile  Temperatursteigenmg    keinesfalls   sein.     Dem      *      ^t^^ 
nahine  der  Bestimmungsgrößen  des  (iaswechsclü>  erreicht   im  I  .^ 

mals  Werte  wie  2.  B*  bei  angestrengter  Muskelarbeit,  bei  welch  letjcterer 
bekanntlich  die  Eigenwärme  des  Korpers  normal  bleibt,  For  Kruke, 
welche  in  späteren  Stadien  der  Infektionstieber  siidi  befinden,  gibt  im 
Beurteihmg  des  Gesamtcoergieverbrauchs  noch  die  Kenntnis  der  N4hniiu\ 
mit  welcher  sich  Individuen  durch  längere  Zeil,  d.  h.  mindest  /  '  , 
3  Wochen,  auf  gleichem  Korpergewicht  behaupten,  oder  mit  aiid«  r, 
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die  Berechnung  der  „Erhaltungkost",  einigen  Anhalt,  v.  Noorden  hat 
für  Spätstadien  sehr  langsam  ausklingender  Fälle  von  Typhus,  ferner 
bei  Sepsis,  Phthisis  pulmonum  mehrfach  derartige  Bestimmungen  aus- 
geführt. Es  handelte  sich  um  erwachsene  Weiber,  deren  Ernährungs- 
zustand durch  die  Krankheit  sehr  stark  mitgenommen  war. 
Die  niedrigsten  Zahlen,  welche  er  fand,  sind  folgende: 

Gewicht       Kalorienkonsum     Kalorienkonsum 


in  Kilo 

am  Tage 

pro 

Tag  u.  Kilo 

Typhus    .     . 

.      48 

1200 

25 

Tuberkulose . 

44 

1010 

23 

chron.  Sepsis 

.       43 

1030 

24 

chron.  Sepsis 

40 

1000 

25 

Sämtliche  Kranke  v.  Noordens  fieberten  noch  (über  38,5 O)  und 
erhielten  sich  bei  dieser,  übrigens  ziemlich  eiweißreichen  Nahrung, 
mindestens  zwei  Wochen  auf  gleichem  Gewicht.  Meist  begegnete 
V.  Noorden  bei  chronisch  Fiebernden,  welche  keinen  Gewichtsverlust 
erlitten,  etwas  höheren  Zahlen,  25 — 30  Kalorien  pro  Kilo  als  Erhaltungs- 
kost. Andererseits  traf  er  einige  Fälle,  wo  die  Erhaltungsnahrung  nur 
17 — 19  Kai.  pro  Kilo  zu  sein  schien.  Dann  stellte  sich  aber  jedesmal 
bald  nach  Abschluß  der  Berechnungperiode  manifestes  Oedem  ein.  Das 
Körpergewicht  war  offenbar  nur  behauptet,  weil  eine  zunächst  den  Sinnen 
noch  nicht  zugängliche  Wasseranhäufung  stattfand,  während  der  Körper 
selbst  schon  an  Substanz  verlor. 

Immerhin  sind  aber  auch  die  Werte  23 — 25  Kalorien  pro  Körper- 
kilo gering  genug  und  zeigen  an,  daß  im  späteren  Verlauf  der  Fieber 
die  Körperzellen  sparsamer  arbeiten  und  damit  den  durch  verringerte 
Appetenz  und  Nahrungsaufnahme  bedingten  Schädlichkeiten  entgegen- 
treten. Nur  so  ist  es  verständlich,  daß  chronisch  Fiebernde  anfan^rs 
starke  Einbuße  an  Körpergewicht  erleiden,  später  aber  trotz  auffallend 
geringer  Nahrungszufuhr  sich  Wochen  und  Monate  lang  auf  annähernd 
gleichem  Gewicht  behaupten. 

Was  den  respiratorischen  Koeffizienten  im  Fieber  betrifft,  so 
hatte  zunächst  seinerzeit  Kegnard  behauptet,  daß  das  Verhältnis  der 
ausgeschiedenen  Kohlensäure  zum  aufgenommenen  Sauerstoff  hier  al»- 
nchme,  und  daraus  eine  Hemmung  der  Oxydation  im  fiebernden  Orga- 
nismus abgeleitet,  die  zu  einer  Anhäufung  intermediärer  Stoffwerrhselpro- 
dukte  in  den  Geweben  und  zum  Sinken  des  genannten  (Quotienten  bis 
auf  Werte  von  O.H  und  0,5  (!•  führen  sollte.  Aehnlich  niedrig**  Werte 
des  respiratorischen  Koeffizienten  hat  Finkler  beim  fiebernden  Tier,  ein 
gewisses  Kleinerwerden  May  b<*i  seinen  Kaninchen,  Ri<*thiis  neuerdings 
auch  wieder  beim  M^n^^h^n  und  A.  I.o<*wy  bei  Hunden  beoba^'htet, 
denen  er  zur  Krzeutrun;:  einer  fi''berbaften  Pneumonie  Ar::«Mitum  nitricum 
in  die  Lungen  iies(;rit/r  batt«-.  W;ibr'-nd  I.o^'wy  auf  ein*- Ausseh<'idungdes 
C  auf  anderni  W^ire  a]-  du»-')!  dl*-  Imuu*'  und  in  and*.Ter  Bindungsform 
schloß,    kam    ich  selbst    }}*•]  rrj^-inr-n   \<'r>u'b<'n   arn  fiebernden  Menschen 
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za  deiD  Resultat f    dafi    der    respiratorische   Qaotient    darcli    deo 
fieberbafteD  Prozeß  bezw*  durch  die  allgemeiae  Reaklian  der 
Infekte   an    steh    nicht    beeinflußt    wird    und    dealimU»    wie    boa  { 
Gesunden  abhangig  ist  vom  jeweiligen  Ernabrungszostand,  dem 
Korperbestand     und    dem    jeweilig    der    Zersetzung    aohetm- 
fallenden    Material,     Was  ich  seither    in  dieser  Richtung  baohacklrt,  M 
hat  mich  in  meiner  damaligen  Ansf^hauung  nur  bejitartt.    Auch  Jaijuet  " 
schloß  sich    in   jüngster  Zeit  dieser  Auffassung   an    unter  dem  trmveiSf 
daß  eine  cTentueDe  Abnahme  der  COj-Exkretion  in  d*  luft  ebeoMH 

gut    auf    einer  geringeren  Aiemgh>ße    und    wenitrer  nen*-!!  V| 

tilation  der  Langen  beruhen  könne» 


1 


Die  Vexhiltnissd  des  Umsatzes  der  Kohlehydrate  im  Fieber 
v^  '  "  ? realen  nur  sehr  unvollständig  aufgeklärt.  Schon  in  der  iltcrai 
L  fmden  sich  Aikgaben    betreffend  den  Glyko(;enstaffwechiel 

bezw.  Tatsachen  über  den  Glykogenschwund  der  Organe  im  Fieb<r  wd 
m  (ieberähnlichen  Zuständen.  Zunächst  berichtete  über  dfene  riiter- 
«iuchungen  ManasseiUf  welcher  zu  dem  Ergebnis  geliagle,  daß  das 
(ilykogen  der  Kaninchenleber  durch  Fieber  stark  verminclcri  werde 
oder  selbst  ganz  sich  verliere.  Freilich  v< '  'er  sieb  nickt 
entscheiden   darüber,    ob    diese  Glykogen vern  ig   niclit    viel 

auf  Kechiifmg  der  Inanition  oder  auf  diejenige  des  Fiebtrs  direkt  ben. 
der  Fieberursachcn   zu  setzen  sei«     Mit  Rucksicht   auf  die  damals  adboi 
bekannte    und  niehrfai^i    diskutierte  Tatsache,    daß   die  ZoekerauaBeki^  J 
düng    der   Diabetiker    unter   dem    Einfloß    des  Fiebere    inancJimal   f»^ 
V  '        *  t,  neigte  er  jedocli  wenigstens   mehr  der  Ani*ieht  zu^  daft 
A  des  Glykogene  nicht  ausschließlii-h  dem  Hunger  zuzuscdireJlMi  I 

neu     Wir  wissen  jetzt,    daß  Glykogen    im  Fieber   sehr  scbmU    xeistMt 
w    r        I  daß  es  im  fiebernden  Organismus  auch  nur  zu  eijier  geri 
«•  Ablagerung  kommt.     F.  F*  Richter  hat  zuerst  nadigiewieüi« ! 

daß  da<i  Leberglykogen  b«n  Kaninehen    auch  nach  dem  wog.  W&nMMki 
abnimmt. 

May  glaubte   sich    bei    seinen  Versuchen    an  fiebemdeii  KaniadM 
überzeugt  zu  haben,  daß  Darreichung  von  Kohlenhydraten  den  Stickituf- 
Umsatz  ?iuf  das  Maß    des  normalen^    ja  sogar  unter   dasselbe  emiedrifr. 
Daraus  schloß  er^  daß  erhohler  Eiweißzerfall  im  Fieber  mehr  auf  )(aa|Tl 
an  Kohlehydraten    im  Korper,    als    auf  Protoplasmavergiftumg  xtiruekl»- 
fuhren  sei.     Abgesehen  von  etwaigen  Einflüssen  der  Emähninjr    erUiUtJ 
May  diesen  Mangel  an  Kohlenhydraten  aus  einer  gesteigerten  FiJiigfcol] 
der  Zellen  des  tiebemden  Organismus,    Glykogen    zu    xersetxen.     DiAr 
^f  hicn  ihm  auch  der  umstand  zu  sprechen,  daß  nach  Zuckeritj^*  -  --  dirj 
K*  ti*  r  ßebenider  Tiere  erheblich  glykogenarraer  gefunden  winl.  iea^ 

gesunden    Kontrolltieren*      Degegen    erwiesen    sirh    die    Mi -k  in    «iwa^ 
::ivk^'/'  ^  '^''  'h^'r.     Die  Leber  verliere  unter  dem  Einfluß  des  l\  -    *^* 

it*    1  ,  Glykogen  lu  bilden,    aber  entweder  werde    da 
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Glykogen  rascher  aufgezehrt  oder  es  falle  schon  von  dem  eingefrihrten 
Zucker  ein  beträchtlicher  Teil  der  Verbrennung  anheini,  ohne  vorher 
Glykogen  geworden  zu  sein. 

Es  ist  nun  ganz  riclitig.  daß  auch  unter  physiologischen  VerhäU- 
nissen  die  Eiweißzerseuung  steigt,  wenn  aus  einer  vorher  ausreichenden 
Nahrung  größere  Mengen  von  Kohlehydruten  weggelassen  werden. 
Der  Organismus  belindet  sich  dann  in  einem  Zustand  teilweisen  Hungers 
ond  greift  zur  Deckung  seiner  Bedürfnisse  außer  m  den  Kohlenhydrat- 
und  Fettvorriiten  auch  zu  dem  Eiweiß  des  Körperhestandes  (Miura, 
Lusk,  V.  Noorden^  Fn  Voit  und  B,  Kayser).  Aber  ebenso  wie  durch 
Extrazulage  sticksiotlTreier  Nahrungsstoffe  nur  ein  verhältnismäßig  kleiner 
Teil  von  Eiweiß  erspart  wirdj  wird  umgekehrt  ganz  ebenso  bei  plötz- 
licher Verminderung  auch  bloß  ein  kleiner  Teil  (nach  Magnus-Levy 
7—17%)  des  nunmehr  vorhandenen  EnergiedeHzits  doreh  Heranziehung 
vnn  Körpereiweiß  gedeckt,  der  %veitaus  größte  Teil  durch  Beanspruchung 
der  Glykogen  Vorräte  und  des  Körperfettes.  Nun  ist  im  Fie]>er  die  Steige- 
rung der  Oxydationsprozesse  durchschnittlich  keine  sehr  bedeutende,  sie 
bleibt  z.  ]3.  erheblich  zurück  hinter  dem  Umsatz  des  arbeitenden  Men- 
schen; die  in  diesem  Falle  viel  größere  Kohlenhydratzersetzung  braucht 
aber  gar  nicht  von  einer  Steigerung  der  N-Ausscheidung  gefolgt  zus  ein. 
Ferner  läßt  sich  die  Steigerung  des  febrilen  fiiweißzerfalls  durch  dar- 
gereichte Kohlenhydrate  im  allgemeinen  nicht  so  weitgehend  beschränken, 
wie  May  annimmt  üamit  verlieren  die  einschlägigen  Behauptungen  Mays 
viel  an  Gewicht.  Auch  der  Befund  des  relativen  Glykogenreichtums  der 
Muskeln  gegenöber  dem  Sch\\'unde  in  der  Leber  lindet  eine  ungezwungene 
Deutimg  durch  die  iVirnahme  einer  Glykogen  Wanderung,  welche  von 
der  Not  diktiert  wäre. 

Hirsch,  0.  Mi^iller  und  RoUy  haben  die  Untersuchung  über  die 
Rolle  des  Glykogens  im  Fieber  neuerdings  aufgenommen.  Die  Leber 
weist  nach  diesen  Autoren,  beurteilt  mittels  eines  zur  ii\ernio-elektris<^hen 
Temperaturmessung  eigens  hergestellten  Thermoelektroraeters,  ebenso  wie 
beim  m>rmaten  Warmblüter  auch  bei  den  verschiedensten  Zustanden  von 
Hyperthermie  (Infeklion,  Wärmestich)  stets  vor  Blut,  Muskeln  und  Haut 
die  höhere  Temperatur  auL  Die  Wärmesiichhyperthermie  tritt  auch  heim 
kuraresierten  Tier  ein.  Die  Muskeln  spielen  hier  also  eine  geringe  Rolle. 
Indem  die  genannten  Forscher  annehmen,  daß,  weil  die  Leber  am  wärmsten 
,sei,  sie  auch  einen  höheren  Anteil  an  der  normalen  und  febrilen  Wärme- 
bildung  besitzt,  denken  sie  aus  naheliegenden  Gründen  an  eine  gesteigerte 
Umsetzung  desjenigen  StotTes,  welcher  hauptsächlich  gerade  in  der  Leber 
aufgestapelt  ist,  nämlich  des  Glykogens.  Die  Bedeutung  dieses  lezteren 
soll  nun  aber  für  das  Zustandekommen  der  verschiedenen  Arten  der 
llypertlu'rmie  nicht  die  gleiche  sein.  Wesentlich  sei  sie  für  die  nach 
dem  Wärmestich  eintretende  Temperatursteigerung.  Denn  sind  die  \' er- 
suchstiere in  Leber  und  Muskulatur  völlig  glykogenfrei  gemacht,  so 
antworten  sie  auf  die  Verletzung  des  sog.  Wärmezentrums  Im  Corpus 
striatum    gar  nicht  mehr    mit   einer  Erhöhung    der  Eigenwärme.     Macht 
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man  die  Organe  der  vorher  gänzlich  glykag^enfreieo  Tiere  dmcli  Eiis- 
führung  von  Zucker  wieder  glykogenhaltig^  so  erlangea  sie  die  %-fülomi- 
gegangene  Reaklionslahigkeil  auf  diesen  Einj^riff  wieder,  'r  ■/  ftk- 
weicheöd  verhält  sich  hingegen  das  infektiöse  Fieber.  i^iihü^^cin? 
Mikroorganismen  bezw,  deren  Toxine  verursachen  bei  Kaninchen  stets 
Teni|>erat urSteigerung,  mögen  die  Tiere  glykogenfrei  sein  oder  nirlit. 
Beim  Infektionsücher  ist  sorait  das  Vorliandensein  von  Glykogen  nidit 
die  Bedingung  der  Hyperthermie.  Dem  entsprechend  soll  denn  nun  ftuek 
das  Material,  wtdcbes  in  diesen  beiden  Zuständen  zersetzt  wini,  ein  frr- 
schiedenes  sein:  der  Wannestich  verursacht  bloß  eine  Mehrumse^zoog 
der  Kohlehydrate.  Das  Glykogen  ist  die  Quelle  der  erhöhten  Körpef- 
wanne,  und  erst  sekundär  soll  es  durch  diese  letztere,  Miie  bei  jeder 
Hyperthermie,  zu  vermehrtem  Ei%veißzerfall  kommen.  Im  Infektions* 
fieber  dagegen  soll  es  sich,  prinzipiell  verschieden  hiervon,  von  Anfang  ü 
sowohl  um  abnorm  hohen  Eiweißzerfall  als  auch  um  Hehrverbnuieli 
von  N*freier  Substanz  (Kohlehydrate)  handeln.  Es  gehen  im  Fietier 
ÄWei  Prozesse  von  gleicher  Genese  neben  einander  her,  ein  spezifaselifr 
Abbau  zerstörten  Eiweißes  (durch  eiweißartige,  zellensiorenik 
stanzen)  auf  dem  Wege  der  hydrolytischen  Spaltung  (vgL  S, 
und  einer  zentnilen  Keizung  im  Sinne  der  WämiesticlihyperthennHf, 
Wiedenira  wird  von  Hirsch  und  Rolly  hingewiesen  auf  den  sei 
Schwund  des  Leberglykogens  uj^d  auf  das  „Aufhören^  der  tilyko 
beim  fiebernden  Diabetiker  als  auf  Argumente,  die  auf  eine  Mefamms 
N-losen  Materials  hinweisen.  Die  beiden  angeführten  Momente  kunnti 
nach  Hirsch  und  Rolly  auch  im  Kausalzusammenhang  stehen.  Der  eigen* 
Inmliche  Eiweißzerfall  wäre  es  dann,  welcher  die  zentrale  chemische  R^xnnc 
im  Sinne  des  Wärmestichs  herbeiführt.  Rolly  untersuchte  dann  noch 
Eiweißstulfwechsel  sowohl  hei  Fieberlieren  als  bei  Wärmestich kAohie 
welche  glykogenfrei  gemacht  waren.  Im  crsteren  Fall  war  mit  der  Slw- 
gerung  der  Temperatur  eine  beträchtlich  vennehrte  N-Ausschoiduag  Ter- 
btinden,  bei  den  trepanierten  Tieren  dagegen  blieb  der  Eiweißumsatz  nn- 
beeinflußt. 

Die  weitere  experimentelle  rrüfong  der  einschlägigen  Fragen  der 
Fieberpathologie  wird  ja  wohl  mit  deti  interessanten  Arbeiten  von  Uir!«cb 
and  Rolly  rechnen  müssen.  Es  läßt  sich  jedoch  nicht  verhehlen^  dafi  sir 
in  mancjjer  Richtung  bisher  Bedenken  erregten.  Aronsohn  hat 
Einwendungen  bereits  verofTentlicht  und  Senator  und  l\  F.  Riehtf 
sahen  sich  ebenfalls  zu  einer  ablehnenden  Kritik  sowie  sra  einer  letl- 
weisen  Nachpriifung  der  tatsachlichen  Angaben  von  Hirsch  und  Rolli 
veranlaßt. 

Hirsch  und  Rolly  meinen,  daß  entgegen  der  neuerdings  von 
Bubner  geäußerten  Ansicht,  nach  welcher  die  thermochemische  fW* 
deutitng  der  Drüsen  nicht  allzu  hoch  anzuschlagen  ist,  im  Kinklang  not 
ilteren  Auffassungen  die  Intensität  des  Stoffwechsels  eines  Organa  ab 
Mall  setner  Beteiligung  an  der  Wärmebildung  ausschlrggebend  nei*  Di 
die   beiden   Autoren   aber   zwi.schen  Wärme topograp hie    und  Warme- 
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bildi 


du  streniT  uiUersclieide: 


iben,  wird  sieh  Ruhr 


i  raussen  ^ 
und  wir  alle  mit  ihm,  kaum  bestimmen  lassen,  grundsätzlich  von  dem 
erwähnten  Staödpunkt  abzugehen.  Die  Frage ^  ol)  speziell  im  Fieber, 
etwa  weil  die  Drüsenzeilen  und  diesen  zugehörige  Gebiete  von  einem 
pathülogisehen  Reiz  getroffen  werden,  welcher  hier  die  Wänueprodnktion 
vermehrt,  kompensatorisch  die  Muskeln  als  wärmeregolierendes  Organ 
z.  T.  ausgeschaltet  sind,  läßt  sieh  nur  durch  eine  Diskussion  des  gesamten 
febrilen  StoflF-  imd  Kraft  Wechsels,  nicht  aber  darch  bioße  wannet  opo- 
graphische  Feststellungen  lösen.  Bezüglich  der  Beobachtung  des  Ein- 
treteös  einer  Wärniestiehhypcrtherraie  auch  beim  kuraresierten  Tier  be- 
steht bisher  leider  ein  ungelöster  tatsächlicher  Widerspruch  gegenüber 
Aronsohn.  Die  Frage,  ob  die  WarmesHchhyperthermie  unmiUelbar 
bloß  vermehrten  Zerfall  von  Kohlenhydrat  verursacht  und  die  gleichzeitige 
größere  Eiweißzersetzung  sekundär  durch  die  Temperatursteigerung  als 
solche  verursacht  wird,  scheint  allerdings  durch  Rolly  einfach  gehest  zu 
sein.  Bei  seinen  trepanierten  glykogenfreien  Tieren  kam  es  zu  gar  keiner 
Teraperatursteigerung,  da  blieb  der  Eiweißumsatz  unbeeinllußt.  Insofern 
also  der  Wärmestich  Mehrzerfall  von  Eiweiß  zur  Folge  hat,  wäre  er  an 
die  wirklich  erzielte  Erhöhung  der  Körperwärme  gebunden.  Schade  nur, 
daß  hier  abermals  Widersprüche  in  den  Beobachtungen  gegenüber  Senator 
und  Richter  vorliegen  (s.  u.).  Daß  bei  Glykogenarmut  oder  bei  völliger 
Glykogenfreiheit  des  Kaninchens  die  Erhöliung  der  ?]igenwärnie  nach  Ver- 
letzung des  Corpus  striatum  ausbleibt,  hat  Richter  nämlich  nicht  he- 
stätigt.  Im  erstem  Fall,  bei  bloßem  Hungern,  wenn  namentlich  in  den 
Muskeln  noch  Reste  von  Glykogen  zuri^ickbleiben,  hat  er  sogar  fa,st  kon- 
stant Temperaturerhöhung  erzielt.  Aber  auch  bei  völliger  Glykogen- 
entziehung  iKombination  von  Hunger  und  Strychnin)  gelingt  der  Wärnie- 
stich, wenn  auch  nicht  so  konstant  und  nicht  mit  so  großem  Tempe- 
raturansscldage.  Wenn  übrigens  gelegentlich  beim  glykogenfrei  gemachten 
Versuchstiere  auf  Gehirnstich  die  Temperatursteigerung  ausbleibt^  eventuell 
selbst  ein  Abfall  resultiert,  so  ist  auch  noch  zu  bedenken,  daß  es  sich 
hier  um  in  jeder  Beziehung  geschwächte,  kaum  mehr  lebensfähige  Orga- 
nismen handelt.  Nur  wenige  der  Tiere  Rollys  überstanden  die  Vor- 
behandhmg:  dreitägiges  Hungern  mit  Strychnin,  Krämpfen  u.  s.  w.  müssen 
in  der  Tat  sämtliche  vitale  Aeußeruagen  und  Lebensvorgänge  intensiv 
schädigen.  Daß  grundsätzlich  die  Temperaturerhöhung  an  das  Vor- 
handensein von  Glykogen  im  Tierkörper  geknüpft  sei,  scheint  denniaeh 
nicht  zuzutreffen,  Holly  findet  übrigens  in  Wirklichkeit  doch  auch 
graduelle  Fnterschiede,  wenn  man  normale  oder  glykogenfreie  Tiere  in 
ein  infektiöses  Fieber  versetzt.  Auch  bei  Einverlcil>ung  virulenter 
und  abgetöteter  Bakterien  ist  der  Grad  der  Temperaturerhöhung  bei 
huniremden  glykogenfreien  Tieren  nicht  unerheblich  geringer,  als  hei  der 
Infektion  im  Zustande  voller  Ernährung.  Das  schon  von  Manassein 
ft  hervorgehobene,  von  Hirsch  und  Rolly  wieder  urgierte  pVerschwin^len^ 
■    der  Glvkosurie  im  Fieber  ist  nach  den  neuen  Untersuchungen  von  L.  Mohr 
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sogar  steigern*  Dafür  spricht  auch  die  febrile  alimentäre  Glykosuriii! 
und  besonders  das  Pankreasexperiment  Die  baku^riellen  lieberenteiigeiid«! 
A^entien  beeinfiusi^on  als  solche  die  experinventelle  Glykurie,  ''  !•"!• 

sieht    auf    eine  wirklieli    erzielte  Temperatyrstei^erung^    Stf;  kai 

bringen  sie  zum  Schwinden,  diireh  Milzbrand  wiederum  wird  sie,  tmd 
stark  erhöhter  Eigenwärme,  nirht  geringer  etc.  Vor  allem  wird  min  tbor 
Senator  und  Rieht  er  Kechl  geben  müssen,  wenn  sie  henorhebeii,  dil 
die  vermehrte  Zersetzimg  irgend  eines  Stoffes  in  keinerlei  direkter  or» 
bäehlicher  Beziehung'  7Air  Temperaiursteigung  steht.     Der  r  'Kall 

des  vorsiehenden  Abschnittes   beweist   dies  ja.      Lediglich    d>r  uet^ 

fütterung  mit  Eiweiß  vemiochte  Rubner  beim  Hund  die  Warniebilduof 
im  Verhältnis  von  100:160  /m  erhöhen^  durch  hefriüc  Muskt^Ukliai 
kann  dieselbe  auf  ein  Mehrfaches  wachsen,  Irot/nicni  keine  IVinpeiltiir^ 
Steigerung!  Und  gerade  im  Fieber  selbst  ist  die  gesteigerte  ZorseUsoi 
nirht  »'in mal  konstant.  In  Betreff  der  erhöhten  Eiweißzerselzung  andi 
nach  Einstich  in  das  Corpus  striatuni  vergl,  man  oben  S.  t>00  die  AngllMl 
von  Aronsohn  und  Sachs,  Girard,  Schultze.  Senator  und  Ricbttr 
bestätigen  neuerdings  diejenigen  der  prslgenannten  Autoren. 

Nach  alledem  muß  man  doch  wohl  vorläulig  ganz  allgemeill  Slget, 
daß  die  Erzeugung  irgend  einer  Hyperthennie  im  tierischen  Organi^ioa» 
an  den  Glykogengehalt  der  Organe  unbedingt  nicht  gebunden  ist,  üaiigvr» 
tierc^  welche  bb>ß  wenig  Glykogen  mehr  besitzen,  reagieren  sowoU  Mf 
Warmestich  wie  auf  Infektion,  et>enso  wie  völlig  glykogenfrei  gemadite 
Organismen« 
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5.   Die  vermeintliche  Wasserretention  im  Fieber. 

Die  wohl  mit  der  alten  Krisenlehre  zusammenhängende  Frage  der 
Wasserretention  im  fiebernden  Organismus  muß  scharf  getrennt  werden 
von  der  Störung  gewisser  mit  der  Wärmeregulation  verknüpfter 
Vorgänge  des  Wasserwechsels. 

Die  Vermutung,  daß  fiebernde  Kranke  in  ihren  Geweben  Wasser 
aufspeichern,  ist  zunächst  dadurch  entstanden,  daß  die  Diurese  im 
Fieber  meist  gering  erscheint.  Es  ist  in  der  Tat  ganz  richtig,  daß 
z.  B.  im  Typhus  während  des  Fastigium  oft  die  Hammenge  herabgesetzt 
ist,  und  daß  sich  in  der  Rekonvaleszenz  eine  plötzliche  oder  allmähliche 
Hamflut  einstellt.  Auch  bei  vorübergehenden  Temperaturemiedrigungen 
stellt  sich  bisweilen  eine  Steigerung  der  Diurese  heraus,  ebenso  wi<* 
kurzdauernde  Steigerungen  der  Körpertemperatur  eine  Vermindenjng  der- 
selben begleitet.  Nur  Schüttelfröste  rufen  ^nach  Glax;  meist  ein  plötz- 
liches, rasch  wieder  schwindendes  An.steigen  der  HarnmenL^e  hervor. 
Hochwahrscheinlich  hängt  aber  dieses  Absinken  der  Diurese  im  Fieber 
bloß  mit  der  Insuffizienz  des  Herzens,  bezw.  mit  dem  gesunkenen  Blut- 
druck zu.sammen :  denn  bei  leistungsfähigem  Zirkulationsapparat  und 
richtig  regulierter  FlüssiL'keitszufuhr  macht  sich,  wie  ich  auf  Grund 
eigener  klinischer  Krfahnjnt;  bestimmt  versichern  kann,  gar  keine,  oder 
höchstens  eine  sehr  vorüberi/ehende  Beeinflussung  der  Wasserausscheiduni: 
durch  die  Nieren  gehend. 

Insbesondere  aus  den  Arbeiten  Rubner>  wissen  wir.  daß  b«i  'hm 
aus  irgend  eirieru  Gründe  z»]-randekomnienden  Freiwerden  größerer  Wärme- 
mengen im  Ort'ani^rn'js  der  Körper  neben  erhöhten  Wännev^-rlii-reri  dur^'-b 
Leitung  und  Srrahlirjc:  a-^rh  reichli'^here  Menjren  ;ori  Wa.ss'*r  wrrdarnpft. 
sowohl  in  fi^T  L.fii:-  'a.*-  a'jf  der  lla'if.  wob^ri  zahlrei^^he  Momente  da-i 
Leberniegen  ^i--r  ein-r*  ,fjd  der  anderen  Art  beeinriüs^en.  Nach  Krfah- 
rungen  von  K. ',:.••:-  V.  ip..-*  ..r;d  Z.r.'z  '^vrh-'  bei  'rhobter  Wänne- 
produkrior.  d;e  M-rr.*:;--:  ^ir-  \f:r:^u.\>:rf-u  V/i-rer*  prozenti'/:h  ^urker  al.i  die 
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Wasscrabgahe  durch  Leitung  und  Strahlung.    Schon  bei  niiltlenT  Wi 
abgäbe  ist  fnrner  speziell  beim  Menschen  die  IlauiwasHerverdunstung  eine 
stärkere  als  die  der  Lungen,  sie  ist  auch  einer  viel  i^rüßeren  Sf'  fÜug», 

In  den  verschiedenen  Stadien  des  Fiebers  scheint  nun  in  der  T^.  ...  '^  assei^ 
Verdunstung  charakleristisch  modifiziert  zu  sein,  dieselbe  ist  wenigstens  M 
der  Haut  nicht  in  normaler  Weise  an  der  gesamten  Wärmeabgabe  be- 
teiligt. Be^onderü  für  die  Erklärung  der  Temperatursteigerung  mu&  ums 
also  auch  mit  auf  eine  Insuffizienz  der  Wasserverdampfujig  rekurrifiriL 
Aber  abgesehen  von  .solehenj  lediglich  mit  der  W^ärmeregulation 
jtiisammenhängenden  Abweichungen  der  Vorgänge  des  Wasserwoch^eU* 
welche  in  Folgendem  noch  etwas  ausführlicher  dargelegt  werden  soUeii. 
wird  eine  genaue  Einsicht  in  die  Verhältnisse  der  Wasserbilanz  bezw,  der 
Wasserabgabe  beim  fiebernden  Menschen  nur  dadurch  sich  gewinnen  laaseiif 
wenn  auch  bei  ihm  durch  genügend  lange  fortgesetzte  Unteniuchungt!n  dm 
Gesamtstoffwechsels  und  des  Energieverbrauchs  alle  Seiten  ispezieU 
Diurese  und  Perspiration)  der  Wasser-  im  Zusammenhang  mit  der  Warroe* 
ausgäbe  festgestellt  sind.  Nur  auf  diese  Weise  werden  wir  von  mimsr 
Insuffizienz  der  W^asserausfuhr  mit  dem  Ergebnis  einer  Wasserretentioii 
inj  Hebernden  menschlichen  Organismus  sprechen  dürfen. 

In  bezug  auf  das  Versuchstier  will  ich  nochmals  die  Wasserbilaaar 
des  Surrahundes  von  Stähelin  hierher  stellen: 

Tnnkwasser ,     .     .     .        6200 

W^ asser  im  Hundekuchen 315 

OiydatioQswasser  der  Nahrung    .....        1625 
Oxjdationswasser  aus  Korpereiweiß      ,     ,     .  *210 

Üxydations Wasser  aus  Körperfett 680 

Summe  der  Einnahmen  .        9030 

WaiSiT  im  Harn  ,        4530 

Wasser  im  Kot 1540 

In  der  Kespiration 5155 

Summe  der  Ausgaben     .      11225 
Differenz  von  Einnahmen  und  Ausgaben        2195 
Berechnet  aus  der  Stoffzorset/,ung    .     .        188Ü 
Die  Verteilung  der  Wärmeabgabe  auf  die  verschiedenen  Kompoii 
war    bei    diesem  Hund    gegenüber    der  Norm    nicht  wesentlich  geiiid 
(vgl,  S.  626). 

Von  Wasser reiention  kann  also  in  diesem  Versuche  keine  RhJc 
Ob  man  deshalb  schon  der  bekannten  Annahme  Sahlis^  dall  bei 
andauernden  fieberhaftem  Infekten  (z.  IL  Typhus  abdominalis)  eine  Ver- 
armung der  Gewebe  an  Wasser  eintritt,  uneingeschränkt  zuneigen  soll,  la^^ 
ich  dahingestellt.  Es  scheint  mir  doch  gewagt,  aus  dem  Verhalten  d«f 
Waiiseransscheidung  bei  Tieren,  welche,  soweit  die  Per?spiration  in  Bet^;»«^lt 
kommt^  hier  durch  die  Lunge  bewerkstelligt  wird,  bindende  Rucks 
rnif  die  Wasserverdunstung  durch  die  Haut  beim  Menschen  zu  nia^ 
Bekanntiich    hat    Herz    die    Hypothese   aufgestellt,    daß    eine 
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L  durch  die  chemische  Untersyehiiiig  des  Stoffwechsels  niclit 
Dachweiäbai'e    Quelle    der   Fieber  wärme    die    durcli    das    Fiebergift    ver- 
!■  schuldete    abnorme    Wasserbindung,    bezw.    (Juellung    des    Zell- 
protoplasiiia    sei.      Es   müßten  oatiirlich  Quellyngsvorgänge  eigentüm- 
licher Art    sein,    denn   für  gewöhnlich  ist  die  mulekuläre  Imbibitioo  ein 

■  Prozeß,  durch  welchen  Arbeit  geleistet  und  Wärme  verbraucht  wird; 
ausschließen  läßt  es  sich  aber  nach  anderweitigen  vorliegenden  Erfah- 
rungen durcliaus  nicht,  daß  im  Fieber  aboorine  Bindongen  von  Wasser 
in  den  Zellen  wänneauslösend  in  Betracht  kommen  können.  Der  letzte 
Grund  für  die  Annahme  solcher  QuelUmgen  liegt  jedenfalls  auch  in  der 
Lehre  von  der  vermeinttichen  Wasserretention  im   Fieber. 

ft  Herz  hat  nun  angegeben,  daß  wenigstens  die  Blutzellen  im  Fieber 

■  tatsächlich  eine  akute  Schwellung  erfahren.  Außenlem  wird  der  Flüssigkeits- 
gehalt des  Blutes  nach  E*  Grawitz  durch  jede  ausgiebige  Lyuiphiicwegung 

m  verändert,  also  doch  wohl  auch  durch  Wasser  bind  ung  in  großen  drüsigen 
'  Organeu  und  in  ausgedehnten  Organsystemen.  Th.  Pfeiffer  bat  mm  in 
meinem  i.aboratorium  eine  Anzahl  von  Bestimmungen  des  Blutkörperchen* 
Volums  Bebemder  Menschen  (mittels  des  Bleibtreuschen  Verfahrens) 
gemacht.  Es  wurden  8  mit  verschiedenen  Infektionskrankheiten  (Malaria, 
Angina,  Gelenkrheumatismus,  Pneumonie)  behaftete  Individuen  untersucht, 
und  5  in  der  Weise,  daß  zunäclist  auf  der  Fieberhöhe  bei  Achselhöhlen- 
temperatyren  von  39,1^40,3*^  C.  durch  Venaesektion  eitie  entsprechende 
Menge  Blutes  entnommen,  dann  entweder  —  Malaria  —  die  Spontan- 
entlieberung  abgewartet^  meist  aber  die  Entfieberung  künstlich  ^Anti- 
febrin,  Antipyrin)  herbeigeführt  wurde.  Sobald  der  Abfall  (2 — 3  ^  C\) 
erzielt  war,  wurde  der  Aderlaß  wiederholt.  Danach  weichen  in  Wirklich- 
keit während  der  Fieberhitze  Plasmavolumen  und  Größe  des  einzelnen 
Erj^hrocyten  von  der  Nonn  nicht  wesentlich  ab.  Die  Normalwerte  für  das 
Serum volum  bewegen  sich  zwischen  44 — 66%  des  Gesamtblutes,  bei  Hoch- 
fiebernden wurden  48—77%  gefunden.  Das  Normalvolum  des  einzelnen 
_  roten  Blutkörperchens  ist  820—960;  im  hohen  Fieber  schwankt  es  zwischen 
I  675—948  (als  Einheit  liegt  diesen  Zahlonwerten  0,000  000  000  1  mm» 
zu^unde).  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  erwies  sich  in  den  unter- 
suchten Fieberfällen  ebenso  als  nahezu  unverändert  Anders  gestalten  sich 
hingegen  die  einschlagigen  Verhältnisse  bei  Applikation  starker  Kältereize. 
Hier    kommt  es    tatsächlich  zu  einer  Konzentrationszünalime  des  Blutes 

»(\Vinternitz,  Knöpfelmacher).  Diese  Versuchsergebnisse  sprechen  ent- 
schieden gegen  die  Annahme,  daß  das  Blut  ein  Gewebe  sei,  an  welchem 
sich  die  Bindung  des  Wassers  in  den  geformten  Elementen  auf  der  Fieber- 
höhe halbwegs  regelmäliig  demonstrieren  lasse.  Das  tebertreten  von 
Flüssigkeit  aus  dem  Blute  (den  Blutkörperchen)  nach  den  Geweben  zu, 
welches  bei  Fiebernden,  ähnlich  wie  bei  Gesunden,  durcli  das  kalte  Bad 
bewirkt  wird,  ist  keine  bloße  Umkehr  eines  etwa  in  die  Periode  des 
Fieberanstiegs  zu  verlegenden  analogen  Vorganges  von  den  Gewebszellen 
zum  Blut;  es  ist  vielmehr  ein  in  dieselbe  Linie  mit  der  bei  starker  Er- 
regung des  Kopfmarkes  resultierenden  Verengeruni:  fast  siüntliclier  Gefäß- 
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gebiete  des  großen  Kreislaufs  zu  stellender  Keizerfol^  v^on  der  Haol  a« 
dessen  Möglichkeit    iinnaerhin    in  Rücksicht  auf  die   in  Abschttilt  6  viir* 
getragene  Theorie  eine  gewisse  Bedeutung  besitzt. 

Was  wir  Näheres  über  die  Hautwassenmsscheidung  des  ßebenidleii 
Menschen  wissen^  verdanken  wir  vor  allem  den  Arbeiten  der  Scböler 
von  Krehl,  besonders  G,  Lang,  Vorher  hatten  schon  Nebehbaii  ao 
Kaninchen,  Krehl  und  Math  es  an  Kaninchen  und  Meer^chweiiicJiiai  Be- 
Stimmungen  der  Wärmeabgabe  durch  WasserverdanipfuTig  ausgoffibft»  Sie 
fanden^  daß  die  Wärmeabgabe  durch  Wasserausscheidung  im  Fiebw  wicltst 
und  zwar  so,  daß  das  Verhältnis  zwischen  Abgabo  durch  Verdun<¥tan^  nad 
Abgabe  durch  Leitung  und  Strahlung  etwa  dasselbe  bleibt,  wie  tu  itor 
Norm,  was  mit  Rücksicht  auf  die  obenstellenden  Angaben  von  Rnbner 
und  Wolpert  allerdings  schon  etwas  Pathologisches  zu  sein  scJiemt 
Ueziiiilich  der  gesamten  Haut  Wasserausscheidung  des  fiebernden  MetisdiMi 
lagen  (abgesehen  von  einer  unbekannt  gebliebenen^  russisch  geschriebföeo 
Dissertation  Wassilewskis)  überhanpt  keine  exakten  Daten  vor  Äoch 
die  Zahl  der  rntersuehungen  ^  welche  die  Summe  der  von  Haut  aod 
Lunjren  im  Fieber  verausgabten  Wassermengen  betrifft,  war  eine  sehr  be- 
Bcheidcue,  Lang  rief  da^  Fieber  durch  Tuberkulininjektion  hervor.  Sein« 
Varsuche  sind  leider  nur  kurzdauenide.  Bei  normaler  Körpertemperaliir 
und  irn  nöchiernen  Zustand  beträgt  pro  Stunde  und  Quadratmeter  OIkt- 
fläche  die  Hautwasserausscbeidung  etwa  13  g.  Bei  kontinuierliciieai 
Fieber  macht  sie  unter  denselben  Bedingungen  ungefähr  ebensoviel  was. 
Die  Wärmeabgabe  durch  Wasserverdunstung  an  der  Haut  wärde 
also  im  Fieber  nicht  wachsen.  Das  Pathologische  dißf*es  Verhattais 
erseheint  besonders  auffallend^  wenn  man  damit  dieWasserausschddangdfr^ 
aelben  Personen  bei  normalerTemperatur2— SSlunden  nach  einer Nahraai:*- 
aufnähme  vergleicht;  nach  einer  Mahlzeit  von  500  Kalorien  Nährwert  belrftft 
sie  durchschnitt  lieh  32  g,  wächst  also  im  Vergleich  zum  ntichtemen  Zastaad 
um  70%.  Im  Fieber  steigt  die  Hautwasserausscheidung  des  Men^  '  h 

einer  Nahnmgsaufnahme  beinahe  in  demselben  Grade  wie  bei  nonn  .  i  ?n- 
peratur.  Durch  die  Lunge  scheidet  der  fiebernde  Organismus  seihst  im 
niichternen  Zustand  mehr  Wasser  aus,  als  der  Gesunde  nach  eii  --1* 

starken  NahrungsaufnaliTne;  die  Aussclieidimg  wächst  hier  um  ;,. 

Biese  Steigerung  ist  immerhin  gering.  Aber  das  Ganze  braucht,  wie  sefcwi 
erw&hntf  doch  bloß  eine  Störung  der  mit  der  W  on  ferküäpftei 

XoTgjkng^  des  Wasserwechsels  zu  sein;  in  diesem  ^        ilie  InsoffisieaE 

der  HaulwaÄserausscheidung  im  Fieber  eine  Rolle  bei  der  Kntstehutif  der 
Temperaturerhöhung,    Für  die  gesamte  VVasserl)ilanx  im  F    '  r  damit 

nichts  entschieden.    Ks  ist  sogar  sicher,  daß  die  Summe  dt  ntpl 

Wassers  manchmal  bereitjs  wächst  während  des  Temperaturanstiegs^ 
dings  nie  so  stark,  daß  dadurch  die  Gesamthöhe  der  Wärroeahgabe 
nur  nurmal  würde. 

UterattJT. 
Otai«  fesiachr  t  Alei.  Roltott    Jena  1993. 
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16*    Die   Stallung  des   itifektionsfiebers   unter  den 
i  Hyperthermien. 

t  AueJi  wenn  wir  die  febrile  Teiupi^ratursteigeruiig  inüglicbst 
isoliert  ins  Auge  fa^ssen,  ist  es  ein  noch  recht  unsicheres  und  schwan- 
kendes Gebiet,  auf  welches  wir  uns  hier  begeben.  Trotz  des  iiber- 
großeo  vorliegenden  Bcobachlungsmateriales  fehlt  uns  bisher  ein  sicherer 
führender  Faden  im  Labyrinthe  der  Einzelheiten,  so  daß  es  fa^st  unrnög- 
lich  erscheint,  dieselben  zu  einem  faßlichen  Gesamtbilde  zu  vereinigen. 
Von  den  beiden  niöglichen  Wegen  zur  Erforschung  dieses  pathologischen 
Prozesses  ist  bis  jetzt  immer  noch  eher  die  Art  ergründet,  wie  die 
Ursachen    das  uns  interessierende  Syndrom  bewerkstelligen,    als  diese 

I Ursachen  selbst. 
Die  wichtigsten  zum  Vergleich  heranzuziehenden  Steigerungen  der 
Eigenwärme  des  Örganisnius  wären:  Die  Gehimstichhypertheniiie  (Ein- 
stich in  den  Streifenhügel  nach  Sachs  und  Aronsohn,  sowie  Girarrl; 
»ber  auch  von  andern  Stellen  des  Gehirns  haben  verschiedene  Beobachter 
TemperaturerhAhong  erzeugen  können i^  die  bloß  gelegentlich  vorkommende 
Vermehrung  der  Körperwärme  l>ei  allgemeinen  Krämpfen,  bei  Hysterie^ 
Tumor  cerebri  und  anderweitigen  Herderkrankungen  dieses  Organs,  die 
^sogenannten  Reilexfieber  z.  B,  von  der  Urethra  (?),  die  Temperatur- 
™ Steigerung  nach  Läsionen  des  Halsmarks,  alle  durch  AbkömniUnge  von 
Korperge wehen  ohne  Mitw^irkung  von  Bakterien  oder  deren  Tätigkeit 
zustande  kommenden  ErliiVhungen  der  Körperwärme  (das  „aseptische  Fieber'^ 
nach  .subkutanen  Frakturen,  bei  großen  Hämatumen,  bei  Auilösung  vnn  Blut- 
körperchen, die  viel  diskutierte  Rolle  des  ^Fibrinfemrents" ;  die  Bedeutung 
.der  Albutnosen  ist  wieder  fraglich  geworden»»  die  (verrnutlieh  indirekte) 
rTemp^^ratursteigerung  durch  Salze    und  sal^sartig  wirkende  \'erbindungen 
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(Harnstoff,  Arainosiiurenj  Jod,  Silber,  Senfolj  OL  terehmthinaci,  die  Hj 
therniie  durch   zentral  wirkemle  Gifte    (C'Offein,  Atropin»  Cocain *,    dun*k 
TetrahydronaphtyUituifi  etv,^  Jre  Ueberhitzunjt?  ( Hitzsrhla^),     Eine  ^ß^n»  [ 
Bedeutung  für  jene  Kritik  der  Detailkenntnisse^  welche  das  Infektionüfiehrr ' 
unserem  Verst-audnis    ersclilii^ßen  äuilj   haben    aber  bloß    xwei  derst^lbeo 
erlangt.     Als  Aronsohn  und  Sachs  1884  zeigten^    daß  bei  V*erlf txong  | 
des    Cor|ms  striatum    bei  Kaninchen    Temperaturerhöhtinf^'    MgXt    y>chitn 
dsis  Fieberproblem  wie  mit  einem  Sehlage  ;;elöst  und  ein  palh«.if;i*netL!»dier 
Mittelpunkt,  um  den  sich  alle  Einzelsyniptome  des  historischen  klinL^tbeu 
Piebersyndruras  ungezwungen    gruppieren  ließen,    gegeben  zu  M'-in:     B« 
Annahme    eines  Wärmezentrums    brauehte    man    sieh    bloß  vor2ust<*U«i, 
das  Fiebergift   übe   eine  ehemisehe  Ri^izwirkung    an   derselben  Stelle  d^n» 
Zentralnervensystems^    wie    eine    mechanisehe  der  Wiinneslieh.     Außer* 
dein  ist  noch  die  Ueberhilzung  vielfach  in  Vergleich  mit  dem  Fieber  d« 
Menschen  gezogen  worden  ivgL  S.  MHti. 

Von  vornherein  erscheint  eine  Hyperthermie  möglich  l.  dunrh  ßeein» 
flussung  der  im  zentralen  Nervensystem  (Gehirni  gelegenen  V^orricbttuigeB 
(zentraler  Regulierungsapparat),  welche  bei  lie liebiger  Warniehildiing  imd 
wechselnder  Abgabe  die  Gesamtrelation  zwischen  Produktion  und  Ahgibe, 
also  den  Wärme  verrat  des  Körpers  regeln  oder  2.  durch  gleichzeitig 
Veränderung  von  W'ärmebilduDg  und  Verausgabung  in  verschiedenem 
(trade  bei  überwiegender  Produktion^  wobei  ein  zentraler  liegtilienippinl, 
welcher  die  Weg  Schaffung  der  (abnonn  gebildeten)  Wärme  bestimmt,  m 
txäge  fungiert.  KombinaUoiien  dieser  beiden  Trsaehen,  sowie  die  tatd4dkfiek 
iciistande  gekomuiene  l  eberhitzung  und  noch  andere  Faktoren  «»pieleii  mit 

Ihis  menschliehe  Infektionsfieber  besitzt  nun  einige  MerkmaiOf  weldie 
sich  aus  gesteigerter  VVärmeproduktion  mit  normaler*  aber  nunmehr  aft- 
zureichender  Abgabe  und  el>enso  mit  eingesehränkter  Wärmeabfuhr  bö 
unveränderter  Wännebildtmg^  bezw;  mit  einer  Vereinigung  dieser  bddea 
Störungen  nicht  ungezwungen  atdeiten  lassen*  Es  hat  sich  ergeb<Sil^  dal 
im  Fieber  die  Wärmrproduktion  vermehrt  sein  kann  ( sie  wurde  gestcipft 
gefunden  während  des  Fieberanstiegs  [direkte  kalorimetrische  L'lltc^ 
sn^  11  am  Versuchstier  von  J.  RosonthaL  Hildebrandt  KreM 
lii  lies^  Nebelthau,  (lasweehseluntersuehungen  bezw.  StoIfwedMl 

und  Energieverbrauch  am  Tier  von  May,  beim  Menschen  von  A*  Löwj^ 
sie    hat    sich    gerade    hier  aber  auch  normal,    bezw.  selbst  berabgeselit 
erwiesen    (Senator,    Krclil    uiul    Matihes,    Neliellhau,    Stihelia]; 
während  des  Fiebers  liegen  die  Verhältnisse  ähtdieh:  Steigerung  bild«! 
nur  im  beschränkten  Sinn  die  Regel    (kalorimetrische  Fntersuchunfen  ^ 
von   Uildebraudt.   Nebelthau,   Krehl  und  Maithes,  J.  Rosentbal,  ■ 
Stoffwechsel  und  Energieverbrauch:    Kraus,    May.  Stäheltn.   Rietbui 
u.  A,),    doch    sind    hier    die    Ausnahmen    besonders    zahlreiekJ 
(Ltebermeister,  J.  RosenthaL  Kraus,  Nebelthau»  Krehl  u.  Maltbei,  I 
Riethus    u,  A.,    vgl.  S.  627]).      Die  Wärmeahfuhr    fand    Nebeltbai 
wälirend    des  Fieberanstiegs    und    des  Fastigium   meist  gesleir--*     -xfh 
Krehl  u.  Matt b es  i&t  sie  im  ersten  Stadium  gewöhnlich  ein^  ikt. 
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auf  der  Höhe  des  Fiebers  erhöht.  Beim  Fieberabfall  kann  die  Wärme- 
abgabe noch  steigen  (Krehl  und  Matthes),  aber  auch  geringer  werden 
(Kollaps).  Ganz  selbstverständlich  ist  die  Größe  des  Stoffwechsels  an 
sich  (deren  Steigerung  überdies  oft  genug  vermißt  wird),  ebenso  wie  für 
die  normale  Körpertemperatur  auch  für  die  febrile  Erhöhung  der  Eigen- 
wärme des  Körpers  unmaßgeblicli ;  diese  Steigerung  setzt  vielmehr  auf 
jeden  Fall  (absolute  oder  relative)  geringere  Wärmeausfuhr  voraus. 
Aber  alle  die  soeben  erwähnten  Abweichungen  tragen  nach  dem  Vor- 
stehenden im  Fieber  den  ausgeprägten  Charakter  des  Irregulären:  In 
verschiedenen  Stadien  und  Arten  des  Infektionsfiebers  zeigen  sich  ver- 
schiedene Anomalien.  Diese  Abweichungen  erklären  auch  nicht,  wieso 
die  Eigenwärme  im  Fieber  oft  lange  Zeit  konstant  ist  und  nur  geringe 
Tagesschwankungen  darbietet,  daß  die  Temperaturkurve  in  den  ver- 
schiedenen Infekten  einen  cyklischen  Verlauf  zeigt,  daß  bei  Abkühlung 
die  Wärmeproduktion  des  fiebernden  Patienten  gesteigert  und  die  hohe 
Temperatur  wieder  erreicht  wird,  daß  auch  bei  Behandlung  mit  Anti- 
pyreticis  die  Eigenwärme  stets  wieder  ansteigt,  kurz,  daß  der  Fieber- 
kranke seinen  Wärmevorrat  reguliert.  Diese  Regulation  im  Fieber 
ist,  so  wenig  Exaktes  wir  auch  in  betreff  der  feineren  Einzelheiten  wissen, 
selbst  extremen  Anforderungen  gegenüber  vorhanden,  es  fehlt 
zum  wenigsten  jede  typische  Störung  derselben.  Da  drängt  sich  doch 
wohl  von  selbst  die  Vermutung  auf,  daß  die  erwähnten  Störungen  von 
Wärmeproduktion  und  Wärmeabgabe  bloß  Wege  sind,  welche  der  Orga- 
nismus in  verschiedener  Richtung  einschlägt,  um  vermittels  der  ent- 
sprechend modifizierten  Relation  beider  zu  einem  gemeinsamen  Ziel,  zur 
Fieberordinate  und  zur  Fieberkurve  zu  gelangen.  Das  bedeutet  also  (trotz 
der  bekannten  Einwände  von  Wunderlich,  Cohnheim,  Senator  u.  A,) 
eine  Rückkehr  wenigstens  zu  einem  der  Hauptsätze  der  Liebermeister- 
schen  Lehre:  Im  Fieber  ist  die  Temperatur  des  Organismus  auf  ein 
höheres  Niveau  eingestellt.  Wir  verstehen  auf  diese  Weise,  wie 
der  Körper  trachtet,  trotz  der  vorhandenen  verschiedenen  Wärme- 
prodnktion  und  -abgäbe  mit  allen  Mitteln  zu  der  Temperaturhöhe  hinauf- 
zugelangen,  welche  jener  Einstellung  entspricht,  um  dann  um  die  erreichte 
Höhe  herum  zu  regulieren.  Liebermeisters  xAiinahme  ist  insbesondere 
von  Fi  lehne  und  seinen  Schülern  experimentell  geprüft  worden,  auch 
Loewit  ist  für  dieselbe  eingetreten.  Ich  selbst  möchte  sie  für  ein 
relativ  gesichertes  Ergebnis  der  Fieberlehre  halten.  Wir  können  uns  etwa 
das  Regulationszentnnn  als  durch  die  Fieberursache  „gereizt^  denken, 
so  daß  es  bereits  bei  normaler  Umgebungstemperatur  so  reagiert,  wie 
in  der  Norm  auf  den  Kältereiz. 

Was  nun  die  Wärmestichtiere  anbelangt,  so  hat  Filehnes  Schüler, 
Richter,  gezeigt,  daß  ihnen  ein  Kennzeichen  dieser  erhöhten  Einstellung, 
die  prompte  Gegenregulation,  nicht  in  völlig  gleicher  Weise  eigentümlich 
ist;  die  Tiere  antworten  nach  dem  Wärmestich  weder  auf  Teberhitzung 
noch  auf  Abkühlung  mit  riner  genau  entspreclienden  Gegenregulation, 
ihre  Eigenwärme  besitzt  sogar  eine  charakteristische  Labilität.    Im  Gegen- 

von  Xoorden.  Handbuch  dvr  Talhologie  dos  Stoffwechsels.  ^j 
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isatz  zu  normalen  und  Hebernden  Kanincheii  zitlerii  die  Wärmestichtiere  nicht 
bei  entsprecht^nder  Aenderung  der  Uiugebuni^steniperatur,  sie  strecken  »ich 
nicht  aus  etc.  Ein  Beweis  für  das  völlige  Ft^rtfallen  der  ihenuiscliei] 
Re^dationsfähigkeit  ist  natürlich  das  Fehleu  dieser  von  Richter  ge- 
forderten Zeichen  keine.^falls,  denn  die  chemische  Wärmfrc^lation  hsl 
hekanntlich  mit  den  Mitteln  der  direkten  und  indirekten  KnloriinHrie  !><*• 
reits  nachweiiibar,  bevor  ein  wirkliches  Zittern  beuierklich  ist.  SchuIUr 
führt  auch  noch  weitere  tJrüiide  dafür  an.  dali  die  Geliirnstichtier©  ober  eine 
ihennische  Itegiilation  verfügen.  Mir  seheint  aber  da,s  erwähnte  torpide 
Verhallen  dieser  Tiere  trotzdem  nuch  der  maßgebendste  Unterschied  zwisclicii 
Gehirnstich-  und  zwischen  febriler  Hyperthermie  zu  sein.  Denn  wem 
die  Wärme  Produktion  nach  Maßgabe  der  bis  jetzt  vnrlieg^odM  Ümtr^ 
surliungen  fieini  Wanuestieb  stets  gesteigert  ist  ^ was  in  dieser  AUj^moiiillirit 
beim  InfektiouslietK^r  nicht  immer  zutrifft),  so  liegt  darin  streniscgefiotiiiiiefi 
schon  etwas  Addilionelles.  Bei  jeder  Große  der  Warmeproduktioo  iM 
nitmlicb  <lie  Ein.>tellung  auf  ein  erhrdües  Niveau  müglitd»,  wenn  sie  ftuch 
erfahrungsgemäß  leichter  bei  vermehrter  Urzeugung  von  Wiimie  asttöiaiHle 
kommt.  Gesteigerter Stiiffweehsel  und  Energieverbrauch  sind  demn.  '  '  ler 
Gebirnslit'hiiyperihermie  ganz  ebenso  wie  bei  der  infektiösen  'I«  ;  itr* 
Steigerung  koordinierte  Störungen  in  derselben  Richtung  (vgl* 
Abschnitt  2,  S.  ti05),  welche  in  keinem  absrduten  gegenseiiige«  AW 
hangigkeilsverbaltnis  stellen.  Gewisse  Stadien,  \ielleicht  auch  g<>wiflM< 
Formen  des  Fiebers,  denen  die  hegleitende  tJxydationssteigeruiifr  akgvht* 
beweisen  tatsächlich  diese  relativr*  Unabhängigkeit;  fnfek:  ^'  ^«r  nia 
Ähnlicher  Akuit<il  wie  die  Hyperthermie  naeh  VVarmestich  »1-  brigtoe 

wohl  meistens  erhöhte  Würmeproduktion  aufweisen.  Die  VVaimeabgibf 
bleibt,  wie  selbstverständlicli,  l»ei  den  beiden  Ifyperthennien  hinifr  ihr» 
Erzeugung  zurück,  vun  allem  Anfang  an  ht*rabgf»setzt  i  Wimjestidi: 
Güttlieb,  Infektionsfieber:  Krehl  und  Maltbes),  oder  ehrn falls  jod^di 
in  geringer<»ni  Grade  gesteigert  (Warmesiieh:  Schultze^  Fieber:  Nebel* 
thau)*  Was  dio  Koni|»onenten  der  gesamten  Verausgabung  anMamfCt 
.so  sind  wir  in  beiden  Fällen,  speziell  für  die  Perspiration  und  die  ia- 
fektiöse  Temperatursteigerung,  teils  noch  ungenügend  unterrichlel,  tfik 
lindei  sich  ebenfalls  keine  grundsätzliche  Differenz.  In  betreff  dwi  Ma- 
terials der  Wärmebildung  endlieh  ist  eine  i|ualitative  Vers4?hi«*dcoliifii 
auch  nicht  erwiesen.  Wir  wissen  jetzt  (vgl  Abschnitt  2),  daß  der  Mehr- 
verbrauch von  Fiweiß  einen  verschiedenen  Sinn  haben  kann^  ejs  mol 
nicht  notwendig  das  Kiweiß  einen  erheblich  gr*»ßeren  Anteil  an  der  m 
tolo  vermehrten  Gesamtwärmeproduktion  gewinnen^  indem  gltfidiieiti^ 
untl  direkt  auch  der  Fettzerfall  im  t)rganisniu8  gesteigert  sein  kann.  HAp- 
jterfail  von  Eiweiß  lindet  auch  bei  der  Temperatursteigerung  nach  Wimf^ 
stich  statt,  höchstens  daß  Differenzen  «[uantitativer  Natur  rorh*/^**  Ub<1 
wenn  ^Ibst  im  Infekt    in  der  Summe  der  erzeugten  Kalorieu  ^i. 

aus  Eiweiß  regelmäßig  stark  prävalieren  würden,  so  wäre  vm  rnKrrrr 
Zusammenhang  zwischen  febriler  Hyperthermie  und  gesteigerteni  N-rm- 
«4tz  nur  dann  unbedingt  anzunehmen,  wenn  sich  strikte  beweiseD  lieBe, 
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im  licbernden  Organismus  oieht  nur  eine  besondere  charakteristische 
Arr  der  Eiweißzersetzöng,  die  sich  an  die  Stelle  des  Zerfalls  von 
stickstofffreiem  Material  gesetzt  hat^  sondern  auch  bestimmte  Produkte 
dieses  spezifischen  Eiweißabhaues  es  sind,  welche  die  Reii^ung  des 
zentralen  Re^^itatjonsapparates  bewirken.  Sotange  aber  dies  nicht  mnglif  h 
ist,  selie  icli  auch  gar  nicht  ein,  wie  etwas  Aufklarendes  aus  der  lie- 
schränkung  des  llmfauges  unseres  klinischen  Fieberl)egriffs  auf  solche 
Zustände  sieh  ergebeu  soll,  w^o  sowohl  Reizung  des  Regulationszentrums 
als  ^die  besondere  Art^  des  Eiweißumsatzes  besteht.  Ganz  unl>efaügen 
drücken  wir  vielmehr  den  Sacliverhalt  so  aus,  daß  in  der  allgemeinen 
Reaktion  der  Infekte  zwei  parallel,  in  demselben  Sinne  verlaufende 
Störungen  vorliegen,  eiuerseils  die  Reizung  des  Regulalionszentrums,  welche 
die  Körpertemperatur  auf  ein  höheres  Niveau  einstellt  (febrile  Hyperthermie), 
und  andererseits  eine  Wirkung  auf  die  Zellen,  weiche  den  Stoffwechsel  und 
den  Energieverbraut'h  erhöht.  Verbunden  werden  beide  koordinierten 
Störungen  nicht  hluß  durch  die  Fieber  Ursache,  s<mdcro  auch  durch  eine 
z.  T.  gemeinsame  Pathogenese,  insofern  als  vielleiclit  i vermutlich)  die 
gnsleigerten  Oxydationen  nicht  direkt  histogcnen,  sondern  ebenfalls 
neurogenen  Ursprungs  sind.  Die  Erzeugung  der  Teniperatursteigenmt; 
bei  Gehirnstich  ist  ferner  nicht,  wie  Hirsch  und  RoUy  geglaubt  haben^ 
an  den  GlykogengeluUt  der  Organe  gebunden;  Hungertiere,  die  nur  ver- 
hähnisniäßig  geringe  Mengen  vtui  Glykugen  noch  besitzen,  reagtereti 
sowohl  auf  den  Gehirnstieh  als  auf  bakterielle  Infektion  ebenso  nat 
Erhöhung  der  Eigeuw^arme,  wie  Tiere,  welche  durch  Sirychnininicktioncn 
voraussichtlich  fast  ganz  glykogcnfrci  gemacht  worden  sind. 

b^h  bin  deshalb  weit  entfernt,  zwischen  der  Wärmestichhyjierthermie 
und  der  febrilen  Temperatursteigerung  einen  fundamentalen  l  nter- 
si'bied  zu  postulieren.  Aber  die  Differenzen  der  Gc;,^enrcgulatio[i  in 
t»eiden  Fiilleu,  ja  die  Labilität  der  Wärmestichtiere  sollten  un.s  vorläufig 
doch  von  der  uneingeschränkten  Annalime  zu  rückhall  eji,  daß  Fiel»ergitt 
und  Gehirnstich  einen  völlig  gleichen  Angriffspunkt  besitzen,  nur 
daü  derselbe  hier  mechanisch,  dort  chemisch  in  Erregung  versetzt 
wird,  llöehstens  daß  die  Fiebererreger  (|ualitativ  älmliche  wärme- 
reguherende  Zenlren  treffen.  Aber  keinesralis  ist  eine  funktionelle  oder 
gar  eine  anatomische  lokalisierte  Neurose  der  einheitliche  Mittelpunkt, 
von  welchem  aus  das  gesamte  Idiniscbe  Fiebersyndrom  erklärt  werden 
kann*  Die  gereizten  Zentra  sind  bloß  ein  Glied  in  der  Kette  der  durch 
die  infektiöse  Vergiftung  geschädigten  verschiedenen  vitalen  Tätigkeiten 
des  Organismus,  und  die  Wärmestichhypcrthermic  ist  bcstenralls  ein 
experimentelles  Paradigma  eines  solchen  (eines  ähnlichen)  Gliedes. 

Zu  Gunsten  der  gegenteiligen  Annahme  einer  geringeren  Empfind- 
lichkeit (einer  direkten  Erkrankung)  der  regulierenden  Apparate  und 
einer  davon  abhängigen  relativen  oder  selbst  absoluten  Ei  n  sehr  an- 
k n n  g  d <:♦  r Wä r m e  v e r au s ga h  u n g  i m  Fiel *er  ist  auf  v e r s c h  i e d  c ne  An o m a- 
lien  der  thermischen  Regulation  ganz  im  allgemeinen  hingewiesen 
worden.  Ich  verweise  jedoch  nochmals  auf  die  durch  Stern  und  Krehl  fest- 
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^^estelke  Tat^aclM»,  flalS  der  Fiebernde  ge^eii  Abktihlun^'  und  Krwärniunir  n** 
tfiiliert,  auf  die  oft  lan^e  Zeit  konNtarue  holm  Fioliertemperatur,  welrh*^  htnfl 
dio  Ta^'essrhwankun^on  aufweist,  auf  den  typisrh-zylilischen  Ueki  rr 

Infekte,  der  am  pragiianlesleii  im  Te  mpv  rat ur verlauf  sieh  auspr,  _  .  iiip 
ei>  «ich  denif?e^enüb»-T  dureh  Untersüehung  de»  GesamLstoffwerhsi*k  umt 
des  Kner^i^Mf^vi^rbrauchs  aueh  selbst  lierausstelbni,  daß  der  Fleh*  ^  ^  or 
Kalorieiipruduktiun  bei  Abkiihlimg  veixleiebsweise  weniger  <udtT  L-  .  .  ^t» 
tvrhObt  aln  ein  Gesunder,  so  würde  dies  durchaus  keinen  Beweis  iiivolfiereii 
wider  dir  nben  V4>rjL;erra^ene  Auffas^uri^'.  dir  sirh  bbdj  für  di»*  Keiiitjitton 
auf  einen  besiinnuten  Wärmevorrat  bei  beliebiirvr  Warrarbild»iO|:  iiii4 
wechselnder  Abgabe  im  Körper  einsetzt.  Und  <lalä  dies  ^e^hieht«  wird 
auf  einen  Heizzustaml  dejs  zentrab^n  Reguliera[>panilos  bi'/.oi:en*  S'  '  '  >*m 
sich  iler^iAhe  verluU*   etwa  wie  eine  Harfr,   in  i\vv  durrh  Pedai  itie 

Modtdalion  in  eine  andere  Tonart  ausgefubrl  ist.  \lil  strenger  lleibebal^ 
tung  aib^r  ^Tnnvrrbällnisse^  wird  das  ^Tonslü(*k*  aus  der  einen  in  oiiie 
andere  ^Tonart'*  übertragen  ^transponiert^).  Die  ^deiehsinni^e  K«KmU- 
nation  zweier  thermo-regrulalorischer  Ktlekie  Hirbidiun^'  der  Kigeotetup«^ 
ralur  und  Steiijerun^  der  Gesamtoxydalionmi  entspraclie  dem  V  '      t*» 

von  diT  alten  Tinder  Harfe  mit  finem  llakiui  für  jede  ein/.elne  S,i  i«f 

beuti^'en  Pedalbarfe  etc.  Darüber,  wie  siel»  der  fiebernde  Orgaüistnti^  ^^ci-vn 
stärkere  r>böbun^'  der  VVarmeproduktiun  im  eii^enen  Bereieli  ret* 
hält,  wissen  wir  leider  weniir.  Aber  aueb  bier  kömnit  es  nur  damiif  ao^ 
daß  /.  B,  die  Temperatur  des  Fieberkranken  bei  reiehlicher  Nalimi^p* 
xufuhr  keine  wesentliehe  Stei^erunjj  erfahrt  —  und  dazu  stimmt  die  all* 
li^rlicbe  kliniselie  l'>fabrung  vollkiunmeii  (vergl.  die  Typbuskranken  de?« 
«späteren  Stadium.s).  Die  sog,  dynamisebe  Wirkung?  einer  abtindantni 
KiwHümahlxeiT  könnte  aber  unbeschadet  der  IJebermeister-Fi lehne* 
»eben  Theorie  im  Fielier  eine  andere  sein! 

Die  Re^^ulalion  desWarme Vorrats  im  Fieber^  wne  ich  sie  vor  Augen  hah*-, 

verhalt  sieh  wie  diejenijE^e  eines  VVasserbades  durrh  ein  Wasserstand  '      ^he 

ein^mipi /weiterwähnleAlodiebkeit  (b'.s  Zustandek'HnnieiLs  cinerT«  I    ,  r- 

steigerung  (geringere  Emtflindbehkeit,  Insufh/aenz  der  die  WänneabgalK»  rt* 
gulierenden  Apparate)  hingegen  gliche  etwa  einer  verstärkten  Feder-  tir- 
wicht*»- ^  Belastung  des  Sieberheitsvenlils  eines  Gefäßes  mit  innerer  Pre^^sußär. 
Laut  jüieh  zeigen,  daß  beim  fiebernden  Menschen,  trotz  augenscheinli*  i 
verschiedener  VfThaltnisse  derWarmeproduktiou,  lati^acblich  jede  nitiu«; 
liehe  oder  künstlich  herbeigeführte  Bewegung  der  Kigentemperatnr  itkV 
Wnraievorratsf  des  KV^qiers  mit   der  entgegengesetzten  Vera 
genau  meßbaren  Komponente  der  Wann eans fuhr,  z,  B.  der  ^  -» 
der  peri|dieren  Gefnüe  abban»rigen  Leitung  und  Straldung^  regeln  u 

Heb  zusammenfallt,  so  i»l  dies  überhaupt   ungezwungen  nur  mit  *Irni  t-n»«»*' 
angenon\menen  Falle  vereinbar  und  xeigl  auch  die  Pnunptheit  einer  soiclico 
KegtdiiTung  durch    die  (iefaßner\'en.     Schon  vor  längerer  Zeit    bähe  ick 
niitteU    eines    Ri^s»»nthals<!hen    Kalorimeters    an    vielen  Mensehm    mif 
verÄcbiedenen    fieberhaften    Krankheiten     zahlreiche    ( ^partiell*    kali 
metrische)  Bestimmungen  ausgeführt  und  dabei  möglichst  groBCf  Sti 
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dauernde  Ausschnitte  aus  dem  Dekursus  zu  gewinnen  gesucht.  Dabei 
konnte  ich  einschlägige  Beobachtungen  des  älteren  und  jüngeren  Rosen- 
thal  bestätigen  und  vielfach  ergänzen.  Gelegenheit  zur  Untersuchung 
eines  raschen  Fieberaustiegs  fand  ich  in  6  Fällen  von  Malaria.  Mit  dem 
Zustand  vor  dem  Fieberanstieg  verglichen,  ist  die  Kalorienabgabe  in  diesem 
Stadium  immer  verringert.  Das  Verhalten  beim  Tuberkulinfieber  erscheint 
als  ein  ganz  ähnliches.  Im  Wechselfieberanfall  ist  auch  im  Hitzestadium 
die  Wärmeabfuhr  gegenüber  der  Norm  oft  gering.  Bei  anderen  Infekten 
habe  ich  während  des  Fastigiums  bei  gleichbleibender  Körpertempe- 
ratur häulig,  wegen  der  erheblichen  Schwankungen  der  Wärmeproduktion, 
wachsende  Wärmeabgabe  konstatiert.  Am  meisten  Erfahrungen  sammelte 
ich  hinsichtlich  des  künstlichen  und  natürlichen  Fieberabfalls.  Alle  so- 
genannten Antipyretika  steigern  die  Wärmeabgabe.  In  diesem  Sinne  ist 
auch  Amylnitrit  ein  ganz  wirksames  Antithennicum.  Chinin  wirkt 
nicht  wesentlich  anders,  bloß  träger.  Die  Erhöhung  der  Wärmeabgabe 
macht  sich  sehr  bald  nach  Einverleibung  der  Mittel  bemerklich,  bevor 
noch  die  Haut  heiß  wird  und  sich  Schweißtropfen  bilden.  Ganz  das- 
selbe tritt  ein,  wenn  auch  entsprechend  weniger  rasch  und  prägnant,  bei 
spontaner  Entfieberung.  Ich  habe  diese  Versuche  nie  ausführlich  publi- 
ziert und  führe  deshalb  hier  einige  Beispiele  an.  In  denselben  ist  die 
Berechnung  der  Wärmeabgabe  nach  absolutem  Maß  nicht  durchgeführt. 
Für  unsere  Zwecke  genügt  es  nämlich  vollkommen,  wenn  die  Temperatur- 
angabe des  Apparates  und  die  Manometerablesungen    registriert  werden. 

1.  J.  L.,  25jähriger  kräftiger,  nicht  fettleibiger  Mann.  Malaria 
(tertiana),  fieberfreier  Tag!  Patient  liegt,  vollkommen  muskelruhig 
horizontal,  r.  Arm  im  Apparat.  Beginn  des  Versuchs  11  Uhr  IG  Min. 
Banmiet erstand  747,.')     747,8. 


Zeil 
L'hr  Min. 

Mano- 
meter 

Thermo- 
1     moter 

■    Achsel- 
höhlcn- 
Tenip. 

1  Zimmer- 
Tem- 
peratur 

H  e  m  e  r  k  u  n  g  e  n 

11  50 

45,0 

;      -25,9 

86.6 

1       19,0 



—  55 

46,5 

•26.1 

— 

— 

— 

1L>  00 

4S,5 

20,8 

;       36,6 

— 

— 

-  05 

50.0 

26,5 

1        _ 

— 

— 

-   10 

53.0 

26.6 

— 

— 

— 

—  15 

55,0 

26,75 

— 

— 

— 

—  -JO 

54,5 

26,0 

— 

1        — 

— 

—  •J5 

55.5 

26,1)5 

— 

— 

.._ 

—  ;50 

f;o,o 

27.1 

.._ 

— 

-- 

—  n') 

r>i.o 

27,15 

'        — 

— 

._. 

40 

<ii,<i 

27,2 

!        — 

— 

— 

—  45 

01.0 

27,2 

36.6 

19,3 

— 

Xorinal versuch  /nm  Vergleich  mit  den  folgenden.  Nach  79  Min. 
ist   (Ilejchstaüd   (Ws  Manometers  erreicht. 

2.  rjesunch'r  Mediziner.  27  .1.  alt.  75,1)  kg  Körpergewicht,  l'm 
8  Ihr  Frühstück:  Kairee.  Semmel.  Hekleidet  mit  Hemd  und  Hose. 
Linker  \rn\  (\u\rk\,  im  Kalorimet(M\  [»aromettM-stand  743,5.  Zimmer- 
nMnperatm-  1.5, 7.')^  H.     r»ei:inn  des  Versuches   10  Uhr  50  Min. 
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Zeit 
Uhr  Min. 

Haoo- 

racter 

Thermo- 
meter 

Kdrper- 
Temp. 

Bemerkungen              | 

n  05 

52,0 

28,05 

37,3 

j 

-   10 

58,0 

23,S 

— 

—                                ■ 

-  15 

63,0 

24,35 

-- 

^^M 

—  20 

fi6,0 

24,7 

— 

^^M 

-^  n 

r»8,5 

24,95 

— 

^^M 

-  30 

71,0 

25  J5 

— 

^^M 

-  35 

7t>,0 

25,35 

— 

^H 

--  40 

7a,0 

25,55 

87,3 

^1 

-  45 

7o»5 

25J 

\e rs u chsp c rso n  li e^ u n t  vor-»  :  ^H 
r.  Arra  ein  5  kg^Owieht  ^^| 
Strengt  sieb  nicht  ao^  ermiia*^i  »rtf^^| 
wenii?.     Im  Gesicht  rot  wcnleml*     ^^M 

-  50 

77,0 

25,85 

— 

^^ 

—  55 

H2,0 

26,1 

— 

—                                  1 

IS  00 

86,5 

2G,4 

37,3 

BocndiguDi^  der  Muskelarbeit.  ^^'^^Hl 
lemperatur  17,1  ^^  ß,  iicFuhl  des  Pii^H 
sfin^j  in  den  Fimsern*                         ^^^ 

-  05 

90.0 

n,7 

— 

^^1 

—  10 

92,0 

96,9 

— 

^^M 

-  15 

91,5 

27,0 

— 

^^1 

-  i>ü 

WO 

27,0 

— 

^^1 

—  25 

9S.0 

27,1 

— 

^^1 

-  30 

931,0 

27,2 

— 

^^1 

—  35 

\mn 

27,4 

— 

^^1 

-  40 

mM 

27,45 

87,4 

■ 

Als    nach  45  Mhl  Ult'irlist«*Iiijng  des  Manoiutners  cTfülgte, 
die  \*eniut'h»iperson  (liirch  15  Minuten  mit  dnii  rechten  Arme  em 
(iewieht  /u  si^hwingen.     Na(;li   Beendii^nng  di^r  Mnskeltäiigkoit  steig 
KnrpcTtenipt'ratiir    bluß    um    OJ  ^,     Das  Ihuiümfter  erreichl«!  erst 
40  Min.  wiederum  (rlpichstellnng  mil   9ii,0  rm.     Der  Vcrsunh  leif^ 
hri  Mu^kdarbiMl   weiren  der  Krhrdmni:  der  VVarmrprodtiktion  und  irli 
bleibender  Kör  perleniperatur  dieW  iirmeabgabe  ont^sprcdtend  ge^tcige 

3.     Gesunder  Mann,   35  J.  ah,     Reebter  Arm  (nackt)  im  Zylii 
l>ie   Person    lie^^t    zunächst   mit  einer  Decke  bis  üben  hinauf  ziure 
m  Beginn  des  Versuche.**  wird  die  Decke  fortgezogen,     ße^nn  dts  Ve 
suches   l   Thr  50  Min.     Rarumeterstand  7.i2.     /immertemp.   17^  R 


Zelt 
rhr  Min 


rhcrmo- 

Körper* 

rnrlrr 

Tcmp, 

25,ü 

36,7 

24,9 

— 

25,0 

— 

25,1 

— 

25,1 

8«i,7 

25,06 

36.» 

25,0 

36,9 

24,85 

— 

24J0 

37,0 

:\  <K) 


Zimmerte mp.   I»n3^ 


Decke  wird  weggenommea ;  tteiii  Kill 

D&8  linke  ßeio  wird  mit  etve» 
befeuchtet  An  deu  POaaen  KUi 
Fat.  emplindet  «beido  Ffttte 
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Zeit 

i  hr  Min. 

Mano- 
meter 

Thermo- 
meter 

Kurper- 
Tomp. 

B  e  m  e  r  k  u  n  *:  0  t) 

4  05 

60,0 

24,6 

37,02 

-  10 

60,4 

24,5 

Der  gan^e  Körper  wir4  befeuchtet.  Im 
Moment,  wo  die  Kalte  wirkt,  iinkt  die 
Körpertemperatur  ganz  vorübergehend 
etwas,  Pat  fühlt  sich  kühl,  zittert  aber 
nicht,  klappert  nicht  mit  den  Zähnen. 

—  15 

60,2 

— 

37,18 

Ein  Stück  Kis  auf  die  Füße  gelegt:  dabei 
geht  d/remp.  hinauf.  Pat.  hatFrostgefühl» 

—  20 

59,0 

24,35 

87,24 

Pat,  wird  abgetrocknet  {ohne  Reiben)  und 
mit  einem  trockenen  Linnen   zugedeckt. 

-  25     1 

59,2 

24,3 

— 

Fat.  friert  noch*  j^leich  darauf  findet  er 
sich  etwas  wärmer;  äußere  Haut  kühl. 

-  30 

61,5 

24,2 

— 

— 

—  35 

62,6 

24,2 

37,10 

Pat.  betindet  sieh  ^angenebra^.  Ilautseboa 
weniger  kühl. 

—  40 

63,5 

24,2 

— 

-^ 

-  45 

64,0 

24,2 

37,10 

— 

5  00 

62,5 

24,0 

37,0 

— 

I 

f 


Illustriert  die  Wärmeregtilienin^  des  Gejsunden  bei  Abki^ihlun^  der 
Haut.  Nach  70  Mirh  Gleiehstantl  des  Manometers.  Die  Wegnahme  der 
Decke  bewirkt  eine  nuißige  \'erniinderung  der  Wiirnieabgabe.  Aycli  nach 
Befeuchten  des  Körpers  mit  Wasser  sinkt  uoter  subjektivem  Kältegefühl 
die  Wärmeabgabe.  Nacdidem  der  tränke  Körper  befeucfitet  ist,  steijs^^t  die 
Kiirpertemperatur  um  0,2  ^,  Obwohl  weiterhin  der  Körper  der  Versuehs- 
persoii  mit  Linnen  bedeekt  wird  und  subjektives  Wärmegefiihl  und  ^VohU 
behauen  eintritt,  zeigt  sich  anhaltende  Steigerung  der  W';inn»*abgabe:  die 
Kürpertemperatyr  fällt  von  37,24  auf  31^  C  Zu  beachten  ist  die  gleich- 
zeitige entgegengesetzt  gerichtete  Verschiebung  von  Wärmeabgabe  und 
Körpertemperatur. 

4-  Malaria.  Seit  gestern  Abend  t>  Uhr  nüchtern»  Zinuncrlemperatur 
l^^b^  K     Beginn  des  Versuches  5  Uhr  14  Min. 


Zeit 
Ihr  Min. 

Mano- 
meter 

Thermo- 
meter 

K'ir[n-!-- 
Tenqi. 

B  e  m  c  r  k  n  n  g  e  n 

6  45 

2a.i> 

22,1 

37,1 

Subjektiv.  Wohlbefinden,  kein  Kältegefühl 

—  5() 

2S,(I 

22,15 

37,18 

^ 

-  55 

!?B,5 

22,8 

37,2 

— 

7  OO 

22,0 

22,4 

87,3 

— 

—  05 

21.0 

22,G 

37,3 

Etwas  Kältegefühl. 

—  10 

20,0 

22,7 

37,5 

KäUegefubl  zunehmend.  Tat.  erhält  eine 
zweite   Decke.      Atmung   beschleunigter. 

—  15 

19,0 

22,8 

37,6 

Trockenes  Gefühl  im  Munde.  Atmung 
tief,  beschleunigt 

—  20 

18,0 

22.9 

37,65 

Zeitweilig  etwas  Früsteln. 

—  26 

17,0 

22,1> 

37,7 

Respiration  60,  tief;  FrostgefühL 

—  30 

lß,ü 

23,0 

37J 

Frost  geringer. 

—  85 
1 

16»0 

23,1 

37,9 

Etwas  Wein;  stärkeres  Frö&teln.  Zimmer- 
temperatur 18<>R. 

^m 

■ 

Fitster  itrui  jnfoktion.                                               ^^B 

^^^m 
^^^v 

Maiio- 
tiiftcr 

Tbenitu* 
metcr 

Temp. 

Bemerk  Vi  ngci» 

^^^H 

\4,:> 

... 

mro 

Kein    Frösteln.      Mibjektivi'^    K:%lMf^(itil 
geringer. 

^^^B 

H5 

23,2 

38,65 

Kein  Frost;  subjektive»  fC&ltäfimiit. 

^^^B 

1S,0 

23,2 

39,() 

Wein, 

^^^B 

18,0 

23,3 

39,1 

Kein  K.altcftcfiihl.                                    ^ 

^^^B        s  00 

»2.5 

23,4 

39,25 

^1 

^^^B 

J8,0 

23.5 

39,3    ; 

^^^B 

13,0 

23,5 

39,4 

Kein  KaltcigcfaKL                                   ^H 

^^^B       ~ 

12,5 

2n,6 

:iü,5 

^B 

^^^B      " 

11.5 

2'dS 

39,5 

^B 

^^H 

11,0 

23J 

39J 

^^^M 

^^^B       — 

U,0 

23,7 

39.8 

0,8  Antifebrif).                                      ^^B 

^^^B      - 

12,0 

23,8 

39,9 

^^H 

^^^B      - 

15,0 

28,8 

39,85 

^^B 

^^^B 

h1,0 

23,8 

4U,0 

^^B 

^^^B      - 

U,5 

23,9 

— ■ 

■ 

ubrii    gekemizeiclmi*tt»  V*TliaIt*ui  beim  FiehemnstiiT-  1 

^^^V             ^*    Antun  Sc 

[i,    Miilari 

a.    Frul»  KafftT,  V2  ^  l  l^r  Vi  Glas  Milch  mil  1 

^^m           itiueni   Ei.      Unke 

r    nacktei 

*  Arm    im    ZyUnder.      Be^nmi    di^s    Veniucfo  1 

^B             11  Ihr  :VA  Min. 

ZimiiH^rtfni|M'ratur   IB,5*'  1'.    LfM   Ijfvsrinn   d*\H  Yersuclix  1 

^^H 

Mana- 

Thermo- 

it  e  n»  r  r  k  11  n  >t  *-   ^                   1 

^H 

ijii'ler 

inL«t<?r 

l'Miip, 

^^^A 

1^*2 

2G,l 

37.5 

Zimmcrtüuni.   17,5*'.                                        ■ 

^^^B 

iHt* 

2«J 

37.3 

M 

^^^B      — 

77,0 

26JJ 

37,3 

^^B 

^^^B        —  15 

7i,0 

26,0 

37.35 

^^^1 

^^^F 

71.5 

25/J 

37,5 

^^^^1 

^^H 

69.0 

25.8 

37.5 

^^B 

^^^B      —  ^ 

e»,5 

25,S 

37,5 

^^B 

^^^B      — 

70,0 

25.S 

:it7,5 

^^B 

^^^B      ^ 

70,0 

25,7 

37,5 

^^B 

^^^B 

70,0 

25,6 

37,5 

^^B 

^^^B 

70.0 

25.0 

37,5 

^^^1 

^^^B 

70,0 

25  j; 

37.5 

^^B 

^^^B 

70.0 

25,0 

37.5 

^^B 

^^^B 

67,0 

25,5 

37,5 

^^^1 

^^^B 

6T.0 

25,4 

37.5 

^^^1 

^^^B      — 

66  0 

n,4 

;{7.t;r» 

^^B 

^^^B 

65.0 

25,4 

n7,s 

^^B 

^^^B         -  315 

64,0 

2:^,:^ 

M7>. 

^^^^1 

^^^B 

6i.O 

2*^  L^ 

■  IT,!' 

Krtn  ^rhuttüifruHt.                                      ^^^| 

^^^B 

6K0 

25!t 

.'17  M 

"^^B 

^^^B      ^ 

60.0 

25,1 

:;T  :< 

^^B 

^^^B     —^^ 

60.0 

25  1 

:;^.n 

^^B 

^^^B 

58,0 

25,0 

;!■'*,<  • 

^^B 

^^^B 

56.0 

24.9 

:j>J 

^^B 

^^^B          <^ 

54,0 

24  S 

'!*  ,'> 

^^B 

^^^B 

58,0 

'  !  ' 

^^B 

^^^B     -- 

5S.0 

^^^1 

^^^B      — 

5t,0 

J4M 

:i^,:i 

^^B 

^^^B       — 

51.5      , 

24,5 

j 
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Zeit 

Mano- 

Thermo- 

Körper- 

Uhr  Min. 

meter 

meter 

Temp. 

Bemerkungen 

3  25 

51,0 

24,5 

38,3 

-  30 

50,0 

24,4 

38,3 

— 

-  35 

50,0 

24,4 

38,4 

— 

-  40 

50,5 

24,4 

38.4 

— 

-  45 

49,6 

24,4 

38,5 

— 

-  50 

50,1 

24,3 

— 

Kältegefühl. 

—  55 

50,2 

24,3 

— 

4  00 

50,1 

24,3 

38,6 

Pat.  klagt  über  Kälte,  kein  Früsteln. 

—  05 

51,5 

24,3 

— 

-  10 

48,0 

24,2 

38,7 

Kälte  nimmt  zu. 

-  15 

47,3 

24,1 

— 

-  20 

46,8 

24,1 

38,8 

Leichter  Schüttelfrost. 

-  25 

46,0 

24,1 

38,9 

Puls:  80"  i.  (1.  M. 

—  30 

46,0 

24,0 

— 

— 

—  35 

45,0 

24,0 

39,0 

— 

-  40 

43,8 

24,0 

39,1 

— 

-  45 

39,2 

23,9 

39,3 

— 

—  50 

33,0 

23,9 

39,3 

— 

-  55 

31,0 

23,9 

— 

Kältegefühl,  leichter  Schüttelfrost. 

5  00 

31,5 

23,9 

39,5 

— 

—  05 

31,5 

23,9 

39,6 

— 

—  10 

30,5 

23,9 

39,6 

— 

Vorliegender  Versuch  (lehnt  sieh  über  5  Stunden  aus.  Die  AVärnie- 
ahiiahe  vermindert  sich  langsam,  während  die  Körpertemperatur  ansteigt, 
'uinge    Zeit    vor    Beginn    subjektiven    Kältegefühls    beginnt    bereits    die 


Wärmeaufstapelung  im  Innern  des  Körpers. 
Werlo  herab. 


Die  W<ärmeabgabe  sinkt  auf 


ffennire 


6.     Malaria.    Seit  gestern  nüchtern.     Barometerstand  743.    Zimmn 
trmperatur  17.7^  H.     Beginn  des  Versuches  7  Uhr  48  Min. 


Z  0  i  t 
l'hr  Min. 

Mano- 
meter 

Thernio- 
inoter 

Ki»r[)er- 
Tenip. 

B  e  m  e  r  k  u  n  ii;  e  n 

8  .^0 

44,0 

21,7 

38,95 

.Starkes  Kältegefühl.     SchüttelfroNt. 

-  35 

44,0 

21,8 

39,1 

— 

—  40 

45.0 

22.0 

39,4 

Schütteln  geringer. 

-  45 

43.0 

22.2 

39,75 

— 

—  50 

44,0 

22.2 

40,0 

— 

--  55 

4:j.o 

22,;i 

40.1 

Das  Kältegefühl  läßt  nach. 

J)  00 

44,0 

22,4 

40,1 

Kältegefühl  gcschwimdcM. 

-  05 

4:;..") 

22.5 

40,1 

Schütteln  kaum  angedeutet. 

-   10 

41,5 

22.5 

40,15 

— 

--   15 

40.0 

'2'2.G 

40,8 

Pat.  empfindet    weder  Hitze    n«-»cli  Kält«- 
gplühl.     Schütteln  ver-=;oh\vunden. 

—  20 

41.5 

22.r,:) 

40,2 

Pat.   fühlt  sich  wärmer. 

-  25 

42.0 

22,7 

40.;; 

— 

-    *»5 

40.05 

22,7 

40,5 

Pal.  erliäit  O.G  ir  Antifebrin. 

-  40 

40,0 

22.S 

— 

-  4') 

:5S,() 

22,  S 

_, 

-- 

—  .'>0 

3;i,() 

'I^A) 

— 

— 

650 


Fieber  und  Infektion. 


Zeit 

Uhr  Min, 

Mano- 
meter 

Thonno- 
meter 

Körpfir- 
Temp. 

BemerkuQgefi 

9  55 

my 

23,1 

40,3 

_ 

10  00 

45,0 

23,5 

40,25 

— 

. 

^  05 

53,0 

24.1 

40.25 

** 

■ 

—  10 

51,5 

*24,3 

40,25 

Nochniftis  0,4  g  Antifebrin, 

■ 

—  15 

52,0 

24,4 

— 

— 

■ 

—  20 

58,5 

UJ 

40,0 

" 

■ 

—  25 

61,0 

24,9 

40,0      1 

Pat.  wird  sehr  unruhig,  Ueweg^  »d> 
während. 

fSSi 

-  80 

67.0 

25.0 

39,9 

Kein  Schweiß. 

Der  VtTsycli    muß    wegen  Schirierzeii    des    Patienten    tinterbnx'tac 
werden.      Verhalten    ju^egen    die   Höhe    des  Anfalls;    Antifebrin,    wt 
eben  /u  wirken  beginnt 


Ys  12  Öhr  Mittags  Injektion  von  0,015  Tuberkulin.    Ti!mpenittir| 
in  de«  Versuches    (5  Ihr  13  Min.  Naohm.)    36,5**  C.     Ztnitner-J 


7. 

zu  Hegin 
tmiperalur  17**  R 


Zeit 
Llir  Min. 

mct<?r 

Thermo      Korpcr- 
meter         Temp. 

Bcroorkungo 

D 

6  00 

5?,0 

1 
2:i5            37,5 

-   10 

l>7,0 

24,0            37,r, 

— 

—  20 

hlM 

24  J       1      37,2       1 

Kein  Frost. 

^ 

-^  SO 

Ji7.0 

24,2      1      37,5 

— 

■ 

—  40 

57,0 

24,2           87,9 

— 

■ 

--  50 

54,0 

24  J 

88,0 

■ — 

M 

8  00 

53,0 

24,1 

88,2 

— 

V 

-  10 

50,0 

24,0 

88,3 

^^          • 

■ 

-  20 

4S.0 

28,9 

38,4 

^ 

■ 

-  30 

48,5 

23,9 

38,«! 

«i— 

■ 

—  40 

44.0 

23,8 

1      88,7 

.— > 

■ 

-  50 

42.2 

28,8 

38,8 

— 

■ 

S  00 

42.5 

23,8 

88,8 

— 

■ 

LaDj 

gs^uier  F 

ieheranjiti 

eg. 

1 

8,    Josefa  X..  30  Jahrp  alt.    Pneumonie.    UhuU  um  II  l  Ur  .Mitti 
L5|i  (liinin  per  os.     Linker  Ann.     Ziniinerteniperatur  U>,h*^  (\ 
Beginn  des  Vcnitiches  11  Uhr  3  Min. 


Arn 

VUt  Mm 

rneler 

Thermo- 
meter 

Korper- 
Temj^ 

B  e   in  V 

r  k  u  11   ij  e 

n 

12  30 

4i;,:> 

22,7 

39,75 

Sochm^h    1,5  g 
«tw&ü   Milch. 

ChiDID     p< 

J 

-  45 

55,0 

23^ 

89,69 

Pul»   108. 

H 

—  50 

57.0 

tS,6 

39,65 

— 

^1 

400 

'i7,<j 

2S^ 

39,63 

~~ 

■ 

—  05 

ti\j,ü 

24,8 

39,50 

— > 

^1 

—  10 

71,0 

24,7 

39.50 

Krhricht! 

^1 

—  20 

80.0 

25.4 

39,30 

Si'fiwriü! 

■ 

Die  SteUaog  des  Infektionsfiebers  unter  den  Hyperthermien. 


651 


Zeit 
Uhr  Min. 

Mano- 
meter 

Thermo- 
meter 

Körper- 
Temp. 

Bemerkunge 

n 

1  25 

87,5 

25,8 

39,25 

Große  Athmung,  Ohrensausen. 

—  30 

91,5 

26,1 

39,12 

Pat.  etwas  unwohl. 

—  35 

95,0 

26,5 

39,1 

— 

—  40 

100,0 

26,7 

39,0 

— 

-  45 

102,0 

26,95 

38,95 

— 

—  50 

104,0 

27,1 

38,9 

— 

2  00 

105,5 

27,4 

38,73 

— 

-  10 

105,0 

27,5 

88,6 

— 

-  20 

103,0 

27,45 

38,55 

— 

—  30 

101,5 

27,4 

38,5 

— 

-  35 

100,0 

27,4 

38,45 

— 

Langsames  Sinken  der  Temperatur  auf  Chinin. 

9.  Tuberkulöses  12jähr.  Mädchen.  Tuberkulin  0,01  um  12  Uhr  Mitt. 
In  der  Zeit,  wo  mit  Frösteln  und  Unbehagen  (Hüsteln)  die  Temperatur  be- 
reits äußerst  rasch  im  Steigen  begriffen  ist  (von  38  auf  40^),  wird  injiziert. 
Vor  der  Injektion  ist  die  Temperatur  37,8,  Frösteln  während  dieser  Zeit. 
Um  5  Uhr  20  Min.  starker  Schüttelfrost.  Um  5  Uhr  25  Min.  sehr  ge- 
ringes Frösteln,  starkes  Hüsteln.  5  Uhr  40  Min.  leichtes  Hitzegefühl. 
Zimmertemperatur  16,5. 

Beginn  des  Versuches  5  Uhr  20  Min. 


Zeit 
Uhr  Min. 

Mano- 
meter 

Thermo- 
metjiBr 

Körper- 
Temp. 

Bemerkungen 

6  05 

34,5 

22,4 

40,34 

Uitzegetühl  zunehmend.    Pat.  hüstelt 
haltend. 

an- 

—  10 

36,2 

22,6 

— 

— 

—  15 

36,0 

22,7 

— 

Pat.  hüstelt  ununterbrochen. 

—  20 

86,5 

22,74 

40,34 

0,5  g  Antifebrin. 

—  25 

37,0 

22,81 

— 

Puls  140.     Haut  noch  trocken. 

-  30 

38,2 

22,9 

40,3 

— 

-  35 

40,0 

23,0 

— 

Die  Stirne  etwas  feucht. 

-  40 

43,2 

23,09 

40,25 

Puls  140.     Haut  noch  trocken. 

-  45 

47,5 

23,3 

40,1 

Haut  nicht  feuchter. 

-  50 

53,2 

23,6 

40,1 

Kein  Schweiß. 

—  55 

58,0 

23,9 

40,03 

— 

7  00 

61,5 

24,2 

40,0 

V2  g  Antifebrin. 

-  05 

63,5 

24,42 

40,0 

Haut  trocken. 

-  10 

67,4 

24,62 

40,0 

Haut  etwas  feucht. 

—  15 

75,0 

25,02 

39,9 

Schweißausbruch. 

-  20 

83,5 

25,55 

39,8 

Pat.  schwitzt  noch  mäßig. 

-  25 

92,5 

26,05 

39,7 

Schweiß  wird  stärker. 

—  30 

100,0 

26,50 

39,4 

Starker  Schweiß. 

-  35 

105,0 

26,90 

39,3 

— 

—  40 

108,5 

27,20 

— 

Schweiß  anhaltend. 

—  45 

109,5 

27,45 

39,1 

— 

—  50 

114,0 

27,6 

38,9 

— 

—  55 

116,5 

27,85 

38,9 

Hitzegelühl. 

8  00 

118,0 

28,0 

38.8 

— 

~  05 

122,5 

28,70 

38,7 

Zimraertemp.  17. 

Antifebrinwirkung,  Temperaturabfall. 


(i52 


Fi6b<^r  and  Infektion* 


10.     M.     Tvpljus  abdominalis    (Üiahetes  insipidus).      Pat.   M*hviUf 
nicht.    Linker  Ann,  nackt  ira  Zylinder.    Baronieterslanil  748.5.  Zimtiier- 

leinp<^ratur   17^*  H.      lii^L^nii   des   Versyrlit-    s   I  h;     i;*    ^Im 


Zeit 

ühr  >Iin. 

M&oo* 

Mieter 

Thermo- 
metor 

Körper- 
Tom  p. 

l!  e  m  e  1  k  u  n  tf  ci  n 

$  25 

34,9 

24.ß 

40,0 

_ 

^  4U 

»5,11 

24,6 

3^,9 

l  g  Antifebrin. 

Kein  Scliwetß.    Zimttiertomp.  17«  R.     ■ 

-  50 

»5,0 

24,C 

3*»,6 

10  00 

88,0 

24J5 

39,6 

■ 

-  10 

44,0 

25  j 

39,4       ! 

■ 

—  20 

51,0 

25,4 

39,2 

■ 

-  30 

55,0 

25J 

88,8 

Haut  feucht.                                          B 

-  45 

57,0 

26,0 

S8,5 

■ 

11  00 

57,0 

26  J  5 

38,2 

■ 

-  15 

57,5 

26,8 

38,0 

1^(1    ^ehwitit  sehr  we&ie.   Stimt  iNiM 

-  »0 

56,0 

26,25 

37J 

■ 

12  00 

55,0 

26,10 

37,35 

m 

--  30 

54,0 

26,10 

37,1 

■ 

-  45 

52,7 

25,9 

36,85 

■ 

Tütnperttturabfall.  Aiitifcbrin. 

11.     Aliortive  Skarlalrna,  *i2|ä(ir.  Mädchrn.     Beginn  de^t  Exatiü» 
vom  28.  auf  <lpn  29,  Okt,     Versuch  am  31.  Okt.    Linker  nacktrr  Arm 
Zimmert i»m[M*nrUir  18,2.     Be^Hnn  des  Versuches  5  LTir  10  Min. 


Zeit 

rhr  Min. 

mrtrr 

Thenoo- 

mctrr 

Körper- 

Temp. 

Brmerktinf»« 

5  45 

('».5 

2M5 

40,0 

_ 

—  m 

i50 

26,50 

— 

— 

-  56 

ie,5 

27,05 

40,04 

ViiU  erhält  ftw&,s  Wasier.                     fl 

6  00 

17,6 

27,2 

10,1 

PuUc  128.     lg  Antifcbnu.                  ■ 

^  05 

20,0 

27.5 

-- 

Hnut   trocken    und    hei&      Triti%t    «IsÜ 

VVAsscr. 

—  lu 

21,5 

87,7 

— 

Haut  r<*ichlich  frurht. 

—   »5 

34,5 

28,25 

3y;j 

Sihwt^iß  wird  ^iobthuTt  aber  niriil  ä 
Trot)frn.                                                  ^H 

—  20 

26,7 

28,90 

39,8 

■ 

-  25 

29,(V 

29,4 

39,6 

KtwM  mehr  Schvuii.                           ^1 

—  30 

31,0 

29,75 

39,4 

■ 

—  ÄS 

32,0 

»0,1 

— - 

HO  l'uUc                                                 ■ 

-  40 

«18 

»0,3 

39,1 

■ 

—  45 

»3,5 

30,4 

— 

■ 

—  50 

33,8 

30,5 

3Ä  8 

■ 

—  55 

34,0 

30,63 

- 

■ 

7  00 

34,8 

30,7 

3S,S 

■ 

-^  05 

»4,0 

80/. 

■ 

-    10 

31,8 

30,6 

3s.r, 

136  Pulse.                                                 ■ 

i:» 

'M  n 

30.6 

8s,i; 

■ 

12,  Johann  \i,  Tv(jhu>  abdoni,  Mirt;i^?*  12  ITir  Stippe  luil 
^*iUi»T  nuehtPHL  Linker  nackter  Arm,  Baroinelrrstand  742,2.  7--^^ 
»emperatur  17.Ü,     Beginn  de.**  V^ersacheh  5  Ihr  2  Min*     0,5  |t  An 
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Zeit 
Uhr  Min. 

Mano- 
meter 

\  Thermo- 
meter 

Körper- 
Temp. 

Bemerkungen 

6  00 

78,2 

1 

[      26,06 

39,3 

Pat.  liüstelt  etwas. 

—  05 

79,0 

'      26,2 

— 

— 

—  10 

79,9 

;      26,35 

— 

— 

-  15 

81,5 

!      26,56 

Pat.  hüstelt. 

-  20 

81,5 

i      26,59 

— 

Nochmals  0,5  g  Antifebrin. 

-  25 

82,5 

;      26,8 

— 

— 

—  30 

86,5 

27,0 

39,0 

Pat   schwitzt  noch  nicht. 

-  35 

95,5 

27,25 

-— 

Pat.  hüstelt:  fängt  etwas  zu  schwitzen  an. 

—  40 

101,5 

27,70 

— 

Pat.  schwitzt  etwas  stärker. 

—  45 

106,5 

28,0 

38,5 

Pat.  hüstelt.     Stärkerer  Schweiß. 

—  50 

109,5 

28,2 

— 

— 

—  55 

113,0 

28,37 

— 

Zimmertemp.  17,3. 

7  00 

114,0 

28,5 

— 

— 

-  05 

115,0 

■ 

28,6 

37,95 

Schweiß   in  Troplen.      Subjektives  Wohl- 
befinden. 

13.  Josef  S.  Typhus  abdominal.  Mittag:  Suppe  mit  Ei.  Linker 
Arm  nackt.  Pat.  liejirt  horizontal,  mit  einer  Decke  zugedeckt.  Barometer- 
stand 743,5.  Zimmertemperatur  17,5.  Beginn  des  Versuches  5  Uhr  8  Min. 
0,5  g  Antifebrin. 


Zeit 
Ihr  Min. 

Mano- 
meter 

Thermo- 
meter 

Korpcr- 
Temp. 

Bemerkungc 

n 

5  45 

80,0 

25,35 

39,3 

_ 

—  50 

82.5 

26,7 

— 

— 

-  55 

85,0 

26,95 

— 

6  00 

86,5 

27,2 

— 

-  05 

89.0 

27,4 

39,3 

Abermals  0,5  g  Antifebrin. 

—  10 

98.5 

27,8 

— 

— 

—  15 

104,5 

28,3 

— 

— 

-  20 

111,5 

28,7 

— 

Zimmertemp.  17,4^ 

-  25 

118,5 

29.1 

38,9 

Ziemlich  starker  Schweiß. 

-  30 

122,5 

29,4 

— 

-  35 

126,0 

29,6 

— 

— 

—  40 

129,0 

29,85 

— 

— 

—  45 

131,0 

30,00 

38,4 

— 

-  50 

122,0 

30,1 

— 

— 

—  55 

133.0 

30,15 

— 

— 

7  00 

133,5 

30,2 

— 

— 

—  05 

133,5 

30,29 

— 

Starker  Schweiß. 

—  10 

133.0 

30,3 

37,9 

— 

14.  Aloisia  G.  Typhus  abdominalis.  (>  Uhr  früh  ein  Glas  Milch, 
seither  nürhtern.  Rarometersiand  749,0.  Zimmertemperatur  15,8.  Be- 
^nnn  des  Versuches  U  Uhr  42  Min.     2  g  Antipyrin. 


Zeit 
Uhr  Min. 


Man«)-     I  Thermo-       Kiirpor- 
nictrr  iiiclor  Temp. 


Bemerkungen 


10  45 
—  50 


77.5  2'2f> 

S0.5       I      22,7 


39.5 


Pat.  etwas  unruhig,  jammert,  Haut  trocken» 
nippt  etwas  Wasser. 


6bi 


Pitbtr  and  InfektioD. 


Zeit 
ühr  Mio. 

Mano^ 
rneter 

Thermo- 
meter 

Kürper- 
Temp. 

Bemerkuagea 

10  55 

8a,ü 

22,8 

89,6 

11  00 

S6,3 

22.9 

.— 

-  05 

89,5 

23,0 

— 

^ 

—  10 

90,0 

23,2 

— 

■ 

-  15 

90,5 

23,25 

^ 

■ 

-  20 

95,0 

28,3 

— 

Haut  etwas  feucht.                               H 

-  25 

1010 

23,45 

— 

Pat.  bciriont  zu  scbwitxen.                  ^M 

-  30 

107,5 

23,7 

— 

Pat.  schwitzt  stärker.                            ■ 

—  35 

114,9 

23.y 

— 

SchveißtroDfen  «erden  bemerkbar.      H 

-  40 

122,5 

24.2 

— 

Starker  SchweiB.                                      ■ 

—  45 

180,5 

24.5 

38,9 

m 

-  50 

136,0 

24,8 

— 

ZimmertemD.  16.8*.                            ^M 

-  55 

UO.O 

25,0 

— 

■ 

IS  00 

145^0 

25,8 

38,3 

Pst.  sobwitit  8t*rk.                             H 

—  05 

149,5 

25.45 

— 

■ 

—  10 

153,0 

25,6 

— 

ScbweiB  läBI  oach.                              H 

-  15 

155,0 

25,75 

— 

■ 

—  20 

15(5,5 

25,8 

S8,0 

■ 

—  25 

157,5 

25,85 

— 

Pat  schiriUt  nur  noch  »riniE*           ^M 

—  30 

157,0 

25,8 

1     »T,8 

Puls   104.                                                   ■ 

15.     S.     Typhus  alifloininiilisi.     Linker    nackter   Arm.     Barometer- 
!>und   74B,8.     Zitiiniortt*inpi*raliir  16,2.    AclLselli<i|ileQt<*in|»erittür  vor 
i:imi  lies  \  iTsurlios  'AHA.     IV^inii  des  Versiiehes  II  Vhr,     2  g  AntipTnn.] 


Zeit 
l'br  Min. 

Mau.»- 
rnot<rr 

Tbermö' 
met^r 

Kurper- 
T«*mp. 

B  e  m  e  r  k  u  0  g  •  B 

12  00 

4li,a 

23.05 

38,6 

Tai.  hchlummeri  leicht. 

—  05 

48,5 

23,79 

— . 

- 

—  10 

50,0 

23,85 

88,55 

^ 

—  15 

51,5 

23,9 

— 

■ 

—  20 

52,5 

24,0 

— 

■ 

-  25 

53,0 

24,05 

— 

■ 

-  30 

:»4,3 

24J 

— 

■ 

-^  35 

54.4 

24,12 

— 

■ 

—  40 

«2,5 

24,4 

— 

^ 

-  45 

69,0 

24,7 

88,8 

FuU  90.  Haut  troekea.  Kleine  SdMiS 
trupf«!»  im  Gefliehte. 

-  50 

75,5 

.    25,0 

■ — 

— 

—  55 

79,5 

25.2 

.. 

Stärkerer  Schweiß.                                     i 

l  ÜQ 

85,0 

25.4 

87,8 

Pat  sehwiUt  seht  st«rk,                     ^M 

-  05 

88,5 

25,6 

— 

■ 

--  10 

91.0 

25.7 

— 

Pat.  ysM  munt^frer.                                     ' 

-  15 

93,5 

25,8 

^^ 

Cirüliertj  .SehwciUträpfeQ  in  Clc«iellt     F« 

fühlt  sich  stthjektiv  «ohler. 

-  20 

95,0 

25,9 

—       ' 

— 

-  25 

96.5 

25,91 

— 

ZimmtTtemp,  16,$. 

—  30 

97,0 

25.94 

87,4 

|{.mi  heia.    P&t  eiiiiU  eiwme  Kngait 

Die  vorstehenden  Vcrsucho  erweisen  die  gleiche  Wirkung  des 
pyrinsi    auf  das  Warmeverhalten  des  fiebernden  Mensehen,    wie  diejc 

4\i*«i      \  titiff^lirln 
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16.    L. 

versuchte    er 
meterstand  749,0 
4  Uhr  52  Min. 


Typhus  abdominalis.     Pat.    seit   früh   nüchtern,    Mittags 
„drei  Löifel  Suppe''  zu  nehmen,    seither   nüchtern.     Baro- 


Zimmertemperatur  15,3.    Beginn  des  Versuches  um 


Zeit 
Uhr  Min. 

Mano- 
meter 

Thermo- 
meter 

Körper- 
Temp. 

Bemerkungen 

5  40 

111,0 

24,9 

39,3 

—  45 

113,2 

25,05 

39,0 

Puls  120,  etwas  arythmisch,  aber  voll  den 
Schwankungen  der  Respiration  sehr  unter- 
worfen.   Zeitweise  intermittierend. 

-  50 

116,2 

25,10 

— 

— 

—  55. 

119,1 

25,2 

— 

— 

6  00 

121,5 

25,45 

— 

— 

—  05 

124,0 

25,51 

— 

— 

--  10 

127,0 

25,61 

— 

— 

—  15 

129,0 

25,7 

— 

— 

—  20 

130,6 

25,8 

.39,04 

Puls  108. 

—  25 

181,7 

25,86 

— 

— 

-  30 

181,5 

25,9 

Mit  großer  Vorsicht  beginnt  die  Amylnitrit- 
vorlage.  Pat.  102  Pulse,  die  zeitweise 
intermittieren. 

—  35 

134,5 

25,9 

— 

Puls  120,  Gesicht  nicht  rot,  eher  blaß. 

—  40 

135,8 

26,0 

— 

Puls  116,  Pat.  fängt  an  zu  schwitzen. 

—  45 

148,0 

26,2 

— 

Puls  136,  Haut  ganz  feucht,  an  der  Stirnc 
Perlen. 

—  50 

157,5 

26,65 

— 

— 

—  55 

164,0 

27,06 

— 

Zimmertemp.  15,8.    Puls  116. 

7  00 

167,2 

27,2 

38,67 

Schwitzt  stark. 

Wirkung  des  Amylnitrit. 
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656  Fieber  und  Infektion. 

7.   Die  Acetonkörper  und  die  Säuerung  des  Organismus 

im  Fieber. 

Die  ersten  grundlegenden  Mitteilungen  in  betreff  der  febrilen  Aceton- 
urie  und  Diaceturie  verdanken  wir  v.  Jaksch.  Gegenwärtig  sind  im 
Harn  der  Fieberkranken  alle  drei  Acetonkörper,  das  Aceton  selbst,  die 
Acetylessigsäure  und  die  ji^-Oxybuttersäure,  nachgewiesen.  Nach 
V.  Jaksch  sollte  bei  (ieberhaften  Prozessen  der  Erwachsenen  die  Acetyl- 
essigsäure selten  sich  finden  und  auf  einen  malignen  Verlauf  der  Krankheit 
hinweisen.  Diese  prognostisch  ungünstige  Bedeutung  kommt  jedoch  der 
Acetylessigsäure  nicht  zu.  Bei  Kindern  ist  dieselbe  ungemein  häufig  im  Urin 
zu  finden,  nicht  bloß  im  Eruptionsstadium  vieler  Exantheme  und  konstant 
bei  hohem  kontinuierlichen  Fieber  (Schrack),  sondern  auch  bei  leichten 
Intestinalerkrankungen.  v.  Jaksch  hatte  sich  gedacht,  daß  bei  der 
Diaceturie  das  ursprünglich  vorhandene  Aceton  eine  Verbindung  {mit 
Ameisensäure  und  anderen  Säuren)  eingehe,  so  daß  kein  präformiertes  Aceton 
mehr  im  Harn  erscheine;  seitdem  jedoch  das  gleichzeitige  Auftreten  von 
ji^-Oxybuttersäure  bekannt  ist,  wird  a  priori  kaum  Jemand  mehr  im  Zweifel 
bleiben,  daß  die  letztgenannte  Säure,  dem  Verlauf  des  Stoffwechsels  im 
allgemeinen  entsprechend,  die  Vorstufe  der  Acetylessigsäure  und  des 
Acetons  im  Körper  bildet.  Damit  \snrd  es  auch  leicht  erklärlich,  daß 
in  einer  bestimmten  Reihe  von  Fällen  die  Oxybuttersäure  noch  vollständig 
zu  Aceton  oxydiert  wird,  während  bei  schwererer  Störung  der  betreffenden 
Stoffwechselvorgänge  die  Oxydationen  über  die  Oxybuttersäure  nicht  mehr 
hiuausgelangen.  Stets  tritt  zuerst  das  Aceton  auf,  dann  die  Acetessig- 
säure  und  schließlich  die  Oxybuttersäure,  um  in  umgekehrter  Reihenfolge 
wieder  zu  verschwinden.  Die  /:/-Oxy buttersäure  ist  zuerst  von  E.  Külz  bei 
Scharlach  und  Masern  und  von  v.  Noorden  bei  Typhus  abdominalis  und 
schweren  Dysenterien  gefunden  worden.  Auch  der  Befund  dieser  Säure 
ist  im  allgemeinen  prognostisch  nicht  ungünstiger,  ihr  Auftreten  be- 
weist bloß  eine  stärker  ausgeprägte  aber  gleichwohl  beschränkte  Oxyda- 
tionsstörung in  ganz  spezieller  Richtung. 

Die  Intensität  der  fieberhaften  Acetonkörperbildung  bleibt  jedenfalls 
weit  hinter  derjenigen  der  Diabetiker  und  selbst  hinter  der  bei  völliger 
Inanition  zurück.  Die  quantitativ  geschätzten  Acetonmengen  betragen 
nach  V.  Jaksch  500,  nach  llirschfeld  400  mg.  Da  das  Aceton  außer 
im  Harn  auch  noch  in  der  Atemluft,  im  Blut,  Sehweiß,  im  Magendarm- 
inhalt und  den  Organen  sich  findet,  wären  genaue  l-nt ersuch ungen,  welche 
besonders  Urin  und  Atemluft  berücksichtigen,  mit  den  neueren  guten 
Bestinmiungsmethoden  noch  recht  wüns(jhenswert.  Nur  durch  die  gleich- 
zeitige Prüfung  des  Gesamt  Stoffwechsels  werden  sich  dabei  die  Unter- 
schiede ermitteln  lassen,  welche  nach  Ausschluß  der  Inanition  entweder 
der  Eigenart  des  Infekts  oder  der  Schwere  der  allgemeinen  Reaktion 
zugerechnet  werden  dürfen. 

Gegenwärtig  läßt  sich  eine  Entscheidung  darüber,  oh  diese  oder 
jene  Ursache    von    ausschlaggebender  Bedeutung  für    das  l'lntstehen  der 


Die  Acetonkörper  und  die  Säuerung  des  Organismus  im  Fieber.  H57 

Acetonkörper  im  liebemden  Organismus  ist,  kaum  treffen.  Gewölmlicli 
wird  angenommen,  daß  das  kontinuierliche  hohe  Fieber  anders  wirkt, 
als  das  re-  oder  intermittierende,  daß  Fieber  in  chronischen  Krankheiten 
sich  anders  geltend  macht,  als  in  akuten  Infekten:  aber  diese  Verhält- 
nisse können  durch  mannigfache  Faktoren  bestimmt  sein.  Bisher  liegen 
selbst  widersprechende  Ansichten  über  die  Häufigkeit  der  Acetonkörper- 
ausscheidung  in  den  einzelnen  fieberhaften  Erkrankungen,  ja  in  demselben 
Infekt  vor.  Daß  Fieberhöhe  und  Acetonurie  parallel  sti?igen  und  fallen, 
ist  natürlich  nicht  notwendig,  auch  wenn  die  letztere  direkt  infektiös- 
toxische Ursachen  haben  sollte,  v.  Jaksch  hatte  geglaubt,  daß  die  8tärke 
der  febrilen  Acetonurie  dem  Temperaturverlaufe  bezw.  der  Temperaturhöhe 
entspreche.  Gegenwärtig  kann  es  aber  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß 
er  die  Höhe  der  Körperwärme  an  sich  viel  zu  stark  betont  hat.  Wir  wissen 
jetzt,  daß  es  hohe  kontinuierliche  Fieber  auch  ohne  Acetonurie  gibt,  und 
daß  z.  ß.  Diaceturie  bei  schweren  und  leichteren  Infekten  selbst  ohne 
Temperaturerhöhung  vorkommt,  v.  Engel  meinte,  mehr  als  die  Höhe  des 
Fiebers  sei  (neben  der  Natur  des  das  Fieber  bedingenden  l^rozesses)  der  Sitz 
der  Erkrankung  und  die  Individualität  des  Patienten  für  die  Größe  der 
Acetonausscheidung  maßgebend.  Ich  selbst  zweifle  nicht  daran,  daß 
speziell  die  hokalisation  im  Magen-Darmkanal  eine  besondere  Bedeu- 
tung besitzt.  Auch  Botazzi  und  ürefici,  sowie  AValdvogel  haben 
den  persönlichen  Faktor  betont.  Dagegen,  daß  die  febrile  Acetonurie 
ein  spezifisch  toxischer  Ausdruck  des  Fiebers  sei,  haben  sich  besonders 
mit  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  bei  der  Ilungeracetonurie  Bedenken 
erhoben,  v.  Noorden  sprach  sich  dahin  aus,  daß  nur  die  imgenügende 
Nahrungsaufnahme  die  Ursache  derselben  sei.  Nach  Hirschfeld  soll 
speziell  der  Mangel  an  genügenden  Kohlehydraten  in  der  Nahrung 
Fiebernder  die  Acetonurie  verschulden.  In  der  Tat  kann  man  öfter 
sehen,  daß  die  febrile  Diaiteturie  und  Acetonurie  nach  Genuß  von  Kohle- 
hydraten ähnlich  wie  die  Ilungeracetonurie  oder  die  durch  Fleischfett- 
nahrung entstandene  zurückgeht.  Aber  es  gibt  doch  auch  viele  Fälle, 
bei  denen  die  Wirkung  der  Kolilehydrate  nicht  entfernt  ^o  prompt  hervor- 
tritt, wie  beim  Gesunden.  Boiazzi  und  ürefici  machen  ebenfalls  die 
Angabe,  daß  Zuckenlaneichung  die  febrile  Acetonurie  wenig  herunter- 
setzt, und  auch  Mohr  hat  ähnliches  beol)a<5htet.  Diese  Ausnahmen  etwa 
darauf  zurückzuführen,  daß  im  Fieber  überiiaupt  die  Kohlehydratverwertung 
gestört  ist,  sclieint  mir  nicht  ausreich(?nd  begründet.  Solche  Fälle  sprechen 
doch  wohl  für  die  Anscliauung.  daß  die  Fieberacetonuric  wenigstens  durch 
zwei  Komponenten  liervorgerufen  wird:  Inanition  und  durch  den  Infekt 
bewerkstelligter  Fettzerfall.  Waldvogels  Erfahrungen  bei  der  Narkose- 
acetonurie,  welcli  letztere  sich  ohne  jede  Verminderung  der  Nahrungszufuhr 
und  t)hne  dxspeptische  Erscheinungen  hervorrufen  läßt,  scheinen  die 
Mr)glichkeii  auch  einer  infektiös-toxischen  Acetonurie  näher  zu  rücken. 
Boiazzi  und  (»refici  haben  ferner  direkte  Gründe  für  den  Einfluß  des 
(rifies  der  Infekt ionserrcirer  auf  das  Zustandekommen  der  Acetonkörper- 
bildung  beigebracht.      Dieselben  uniersuchten  T)  diphtheriekranke  Kinder, 

von   Nyonleii.   Haudhuch  »Ut  Pathuloj;ii*  de»  .Stoffweclisels.  ^2 
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7.   Die  Acetonkörper  und  die  Säuerung  des  Organismus 

im  Fieber. 

Die  ersicn  grundlegenden  Mitteilungen  in  betreff  der  febrilen  Aceton- 
urie  und  Diaceturie  verdanken  wir  v.  Jakseh.  Gegenwärtig  sind  im 
Harn  der  Fieberkranken  alle  drei  Acetonkörper,  das  Aceton  selbst,  die 
Acerylessigsäure  und  die  ji^-Oxybuttersäure,  nachgewiesen.  Nach 
V.  Jaksch  sollte  bei  iieberhaften  Prozessen  der  Erwachsenen  die  Acetyl- 
essigsäure  selten  sich  finden  und  auf  einen  malignen  Verlauf  der  Krankheit 
hinweisen.  Diese  prognostisch  ungünstige  Bedeutung  kommt  jedoch  der 
Acetylessigsäure  nicht  zu.  Bei  Kindern  ist  dieselbe  ungemein  häufig  im  Urin 
zu  linden,  nicht  bloß  im  Eruptionsstadium  vieler  Exantheme  und  konstant 
bei  hohem  kontinuierlichen  Fieber  (Schrack),  sondern  auch  bei  leichten 
Intestinalerkrankungen.  v.  Jaksch  hatte  sich  gedacht,  daß  bei  der 
Diaceturie  das  ursprünglich  vorhandene  Aceton  eine  Verbindung  (mit 
Ameisensäure  und  anderen  Säuren)  eingehe,  so  daß  kein  präformiertes  Aceton 
mehr  im  Harn  erscheine;  seitdem  jedoch  das  gleichzeitige  Auftreten  von 
jC^-Oxybuttersäure  bekannt  ist,  wird  a  priori  kaum  Jemand  mehr  im  Zweifel 
bleiben,  daß  die  letztgenannte  Säure,  dem  Verlauf  des  Stoffwechsels  im 
allgemeinen  entsprechend,  die  Vorstufe  der  Acetylessigsäure  und  des 
Acetons  im  Körper  bildet.  Damit  wird  es  auch  leicht  erklärlich,  daß 
in  einer  bestimmten  Reihe  von  Fällen  die  Oxybuttersäure  noch  vollständig 
zu  Aceton  oxydiert  wird,  während  bei  schwererer  Störung  der  betreffenden 
Stoffwechselvorgängc  die  Oxydationen  über  die  Oxybuttersäure  nicht  mehr 
hinausgelangen.  Stets  tritt  zuerst  das  Aceton  auf,  dann  die  Acetessig- 
säure  und  schließlich  die  Oxybuttersäure,  um  in  umgekehrter  Reihenfolge 
wieder  zu  verschwinden.  Die  /^-Oxybuttersäure  ist  zuerst  von  E.  Külz  bei 
Scharlach  und  Masern  und  von  v.  Noorden  bei  Typhus  abdominalis  und 
schweren  Dysenterien  gefunden  worden.  Auch  der  Befund  dieser  Säure 
ist  im  allgemeinen  prognostisch  nicht  ungünstiger,  ihr  Auftreten  be- 
weist bloß  eine  stärker  ausgeprägte  aber  gleichwohl  beschränkte  Oxyda- 
tionsstörung in  ganz  spezieller  Richtung. 

Die  Intensität  der  fieberhaften  Acetonkörperbildung  bleibt  jedenfalls 
weit  hinter  derjenigen  der  Diabetiker  und  selbst  hinter  der  bei  völliger 
Inaintion  zurück.  Die  quantitativ  geschätzten  Acetonmengen  betragen 
nach  V.  Jaksch  500,  nach  Hirschfeld  400  mg.  Da  das  Aceton  außer 
im  Harn  auch  noch  in  der  Atemluft,  im  Blut,  Schweiß,  im  Magendarm- 
inhalt und  den  Organen  sich  findet,  wären  genaue  Untersuchungen,  welche 
besonders  Urin  und  Atemluft  berücksichtigen,  mit  den  neueren  guten 
Bestimmungsmethoden  noch  recht  wünschenswert.  Nur  durch  die  gleich- 
zeitige Prüfung  des  Gesamt  Stoffwechsels  werden  sich  dabei  die  Unter- 
schiede ermitteln  lassen,  welche  nach  Ausschluß  der  Inanition  entweder 
der  Eigenart  des  Infekts  oder  der  Schwere  der  allgemeinen  Reaktion 
zugerechnet  werden  dürfen. 

Gegenwärtig  läßt  sich  eine  Entscheidung  darüber,  ob  diese  oder 
jene  Ursache    von    ausschlaggebender  Bedeutung  für    das  Entstehen  der 
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Acetonkörper  im  licbernden  Organismus  ist,  kaum  treffen.  Gewöhnlicli 
wird  angenommen,  daß  das  kontinuierliche  hohe  Fieber  anders  wirkt, 
als  das  re-  oder  intermittierende,  daß  Fieber  in  clironischen  Krankheiten 
sich  anders  geltend  macht,  als  in  akuten  Infekten:  aber  diese  Verhält- 
nisse können  durch  mannigfache  Faktoren  bestimmt  sein.  Bisher  liegen 
selbst  widersprechende  xAnsichten  über  die  Häufigkeit  der  Acetonkörper- 
ausscheidung  in  den  einzelnen  fieberhaften  Erkrankungen,  ja  in  demselben 
Infekt  vor.  Daß  Fieberhöhe  und  Acetonurie  parallel  steigen  und  fallen, 
ist  natürlich  nicht  notwendig,  auch  wenn  die  letztere  direkt  infektiös- 
toxische  Ursachen  haben  sollte,  v.  Jaksch  hatte  geglaubt,  daß  die  Stärke 
der  febrilen  Acetonurie  dem  Temperaturverlaufe  bezw\  der  Temperaturhöhe 
entspreche.  Gegenwärtig  kann  es  aber  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß 
er  die  Höhe  der  Körperwärme  an  sich  viel  zu  stark  betont  hat.  AVir  wissen 
jetzt,  daß  es  hohe  kontinuierliche  Fieber  auch  ohne  Acetonurie  gibt,  und 
daß  z.  ß.  Diaceturie  bei  schweren  und  leichteren  Infekten  selbst  ohne 
Temperaturerhöhung  vorkommt,  v.  Engel  meinte,  mehr  als  die  Höhe  des 
Fiebers  sei  (neben  der  Natur  des  das  Fieber  bedingenden  Prozesses)  der  vSitz 
der  Erkrankung  und  die  Individualität  des  Patienten  für  die  Größe  der 
Aceionausscheidung  maßgebend.  Ich  selbst  zweifle  nicht  daran,  daß 
speziell  die  Eokalisation  im  Magen-Darmkanal  eine  besondere  Bedeu- 
tung besitzt.  Auch  Botazzi  und  ürefici,  sowie  AValdvogel  haben 
<len  persönlichen  Faktor  betont.  Dagegen,  daß  die  febrile  Acetonurie 
ein  spezifisch  toxischer  Ausdruck  des  Fiebers  sei,  haben  sich  besonders 
mit  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  bei  der  Ilungeracetonurie  Bedenken 
erhoben,  v.  Noorden  sprach  sich  dahin  aus,  daß  nur  die  ungenügende 
Nahrungsaufnahme  die  Ursache  derselben  sei.  Nach  Ilirschfeld  soll 
speziell  der  Mangel  an  genügenden  Kohlehydraten  in  der  Nahrung 
Fiebernder  die  Acetonurie  verschulden.  In  der  Tat  kann  man  öfter 
sehen,  daß  die  febrile  Diaceturie  und  Acetonurie  nach  Genuß  von  Kohle- 
hydraten ähnlich  wie  die  Ilungeracetonurie  oder  die  durch  Fleischfetl- 
nahrung  entstandene  zurückgeht.  Aber  es  gibt  doch  auch  viele  Fälle, 
bei  denen  die  Wirkung  der  Kohlehydrate  nicht  entfernt  J?»)  prompt  herviu- 
tritt,  wie  beim  (iesunden.  Botazzi  und  Or<»fici  machen  ebenfalls  die 
Angabe,  daß  Zuckerdarreichung  die  febrile  Acetonurie  wenig  herunter- 
setzt, und  auch  Mohr  hat  ätinliches  beobachtet.  Diese  Ausnahmen  etwa 
darauf  zurückzuführen,  daß  im  Fieber  überhaupt  die  Kohlehydratverwertung 
gestört  ist.  scheint  mir  nicht  ausreichend  begründet.  Solche  Fälle  sprechen 
doch  wohl  für  die  Ansctiauung,  daß  die  Fieberacetonurie  wenigstens  durch 
zwei  Komponenten  hervorgerufen  wird:  Inanition  und  durch  den  Infekt 
bewerkstelliirtcr  Fettzi-rfall.  Waldvogels  l'>fahrungcn  bei  der  Narkosc»- 
acetonurie,  welcli  lei ziere  sich  ohne  jed(^  Verminderung  der  Nahrungszufuhr 
und  ohne  dyspepi Ische  Erscheinungen  hervorrufen  läßt,  scheinen  die 
MTiglichkeil  auch  einer  infekli(»s-l<>.\ischen  Acetonurie  näher  zu  rücken. 
Botazzi  und  t.irefici  haben  ferner  direkte  (Jründe  für  den  Einfluß  des 
(iifies  der  lnfek(ion<erreger  auf  das  Zustandekommen  der  Acetonkörper- 
bildung  beigel)racht.     Dieselben  untersuchten  .')  diphtheriekranke  Kinder, 

\on   Notir.ieii.   HanJbiip.h  der  Pathulotjie  d«--  Stoffwrcliscls.  ^2 
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Die  ersieu  «rrundlegenden  Mitteiluniren  in  betreff  der  febrilen  Aceton- 
urie    und  Diaceturie    verdanken  wir    v.  Jaks<*h.     Gegenwärtig    sind  im 
Harn  der  Fieberkranken  alle  drei  Acetonkörper,  das  Aceton  selbst,  die 
Acetylessigsäure  und  die  jt^-Oxybuttersäure.  nachgewiesen.     Nach 
V.  Jaks  eh  sollte  bei  lieberhafien  Prozessen  der  Erwachsenen  die  Acetyl- 
essigsäure selten  sich  finden  und  auf  einen  malignen  Verlauf  der  Krankheit 
hinweisen.     Diese  prognostisch  ungünstige  Bedeutung  kommt  jedoch  der 
Acetylessigsäure  nicht  zu.  Bei  Kindern  ist  dieselbe  imgemein  häufig  im  Urin 
/u  linden,  nicht  bloß  im  Eruptionsstadium  vieler  Exantheme  und  konstant 
bei  hohem  kontinuierlichen  Fieber  (Schrack).  sondern  auch  hei  leichten 
[ntestinalerkrankungen.      v.  Jaksch    hatte    sich    gedacht,    daß    bei    der 
EHaceturie    das    ureprünglich    vorhandene   Aceton    eine  Verbindung   imit 
Ameisensäure  und  anderen  Säuren)  eingehe,  so  daß  kein  präformiertes  Aceton 
mehr  im  Harn  erscheine;  seitdem  jedoch  das  gleichzeitige  Auftreten  von 
jC^-Oxybuttersäure  bekannt  ist,  wird  a  priori  kaum  Jemand  mehr  im  Zweifel 
bleiben,  daß  die  letztgenannte  Säure,  dem  Verlauf  des  Stoffwechsels  im 
allgemeinen    entsprechend,    die  Vorstufe    der   Aceiylessig.säure    und    des 
Acetons    im  Körper  bildet.     Damit  wird    es  auch  leicht    erklärlich,  daß 
in  einer  bestimmten  Reihe  von  Fällen  die  Uxybuttersäure  noch  vollständig 
zu  Aceton  oxydiert  wird,  während  bei  schwererer  Störung  der  betreffenden 
Stoffwechselvorgänge  die  Oxydationen  über  die  Oxy buttersäure  nicht  mehr 
hinausgelangen.     Stets  tritt  zuerst  das  Aceton  auf,    dann  die  Acetessig- 
säure  und  schließlich  die  Uxybuttersäure,  um  in  umgekehrter  Reihenfolge 
wieder  zu  verschwinden.    Die  ^tZ-Oxy buttersäure  ist  zuerst  von  E.  Külz  bei 
Scharlach  und  Masern  und  von  v.  Noorden  bei  Typhus  abdominalis  und 
S(*hweren  Dysenterien  gefunden  worden.     Auch  der  Befund  dieser  Säure 
i>t   im   allgemeinen  prognostisch  nicht  ungünstiger,    ihr  Auftreten  be- 
weist bloß  eine  stärker  ausgeprägte  aber  gleichwohl  beschränkte  Oxyda- 
Monsstörimg  in  ganz  spezieller  Richtung. 

Die  Intensität  der  lieberhaften  Acetonkörperbihlung  bleibt  jedenfalls 
weil  hinter  derjenigen  der  Diabetiker  und  selbst  hinter  der  bei  völliger 
Inanition  zurück.  Die  4uantitativ  geschätzten  Acetnnmengen  betragen 
nach  V.  Jaksch  500,  nach  llirschfeld  400  mg.  Da  das  Aceton  außer 
im  Harn  auch  noch  in  der  Alemluft.  im  Blut,  Srliweiß,  im  Magendarm- 
inhalt und  den  Organen  sich  findet,  wären  genaue  Intersurhungen,  welche 
bt-sonders  Urin  und  Ateniluft  bcrücksichtiiren,  mir  den  neueren  guten 
l>estimmungsmethoden  noch  recht  wünschenswert.  Nur  durch  die  gleich- 
zeilige  Prüfung  des  Gesamt  Stoffwechsels  werden  sich  dabei  die  Tuter- 
^chicde  ermitteln  lassen,  welche  nach  Ausschluß  der  Inanition  entweder 
der  Eigenart  des  Infekts  oder  der  Schwere  der  allgemeinen  Reaktion 
/iiirerechnet   werden  dürfen. 

Gegenwärtig  läßt  sich  eine  Entscheidung  darüber,  nb  die^e  oder 
jene  rr>ache    \on    ausschlairirebender  Bedeutung  für    das  Entstehen  der 
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Aceionkörper  im  iieberaden  <.>rrranismus  ist.  kaum  treffen.  Gewöhnlich 
wird  angenommen,  daü  das  kontinuierliche  hohe  Fieher  anders  wirkt. 
al>  das  re-  oder  intermittierende,  daß  Fieber  in  chronischen  Krankheiten 
sieh  anders  gellend  macht,  als  in  akuten  Infekten:  aber  diese  Verhält- 
nisse können  durch  mannigfache  Faktoren  bestimmt  sein.  Bisher  liegen 
•^elbst  widersprechende  Ansichten  ül»er  die  Häufj<:keit  der  Acetonkurper- 
ausscheidung  in  den  einzelnen  fieberhaften  Erkrankungen,  ja  in  demselben 
Infekt  vur.  Dali  Fieberhühe  und  Acetonurie  parallel  steigen  und  fallen, 
ist  natürlich  nicht  notwendig.  aut:h  wenn  die  letztere  direkt  infektiös- 
toxische  Ursachen  haben  snilie.  v.  Jaksch  hatte  geglaubt,  daß  die  Stärke 
der  febrilen  Acetonurie  dem  Temperaturverlaufe  bezw.  der  Temperaiurhöhe 
entspreche,  (jegenwänig  kann  es  aber  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß 
er  die  Höhe  der  Körperwärme  an  sich  viel  zu  stark  betont  hat.  Wir  wissen 
jetzt,  daß  es  hohe  kontinuierliche  Fieber  auch  ohne  Acetonurie  gibt,  und 
daß  z.  B.  Diaceturie  bei  schweren  und  leichteren  Infekten  selbst  ohne 
T«^nijKTaturerhöhung  vorkommt,  v.  Engel  meinte,  mehr  als  die  Höhe  des 
Fiebers  sei  neben  der  Natur  des  das  Fieber  bedingenden  Pr«»zesses'  der  Sitz 
tl«-r  Erkrankung  und  die  Individualität  de>  Patienten  für  die  Größe  der 
.VcetunausscheidunL'  maßirebend.  Ich  selbst  zwcirte  nicht  daran,  daß 
>peziell  die  Lokali>ati«»n  im  Magen-Darmkanal  eine  besondere  Bedeu- 
tung besitzt.  Auch  Botazzi  und  Urefiri.  sowie  Waldvogel  haben 
dtrn  persönlichen  Faktor  betont.  Dagegen,  ilaß  die  febrile  Acetonurie 
ein  >pezifiscli  toxischer  Ausdruck  de<  Fiebers  >ei.  haben  sich  besonders 
mit  Rücksi«:hi  aut  die  Verhälini.>se  bei  der  Hungeracetonurie  Bedenken 
erhoben,  v.  NiM,rden  sprach  sich  dahin  au>.  daß  nur  die  ungenügende 
NahruniT^aufnalnii*'  die  Ursache  derselben  sei.  Narh  Hirschfeld  soll 
speziell  der  Mangel  au  L'enügenden  Kohlehydraten  in  der  Nahrung 
Fiebernder  die  Ac^ionuine  \*'rs';hulden.  In  der  Tat  kann  man  öft<*r 
>ehen.  daß  die  febrile  Dia«eiuri»'  und  Acetonurie  na«:h  Genuß  von  Kohle- 
hydraten ähnlich  wie  die  llunL'eracetonurie  oder  die  durch  Flei^chfett- 
nahruuL'  eni>tandene  zurürkgehr.  Aber  ♦-*»  i.nbr  do«'h  auch  viele  Fälle, 
bei  denen  die  Wirkung  der  Kohlehydrate  ni«ht  entf»Tni  >••  prompt  hervor- 
tritt, wie  l»eini  «ie^^nndtn.  Boiazzi  und  <»refi«i  machen  ebenfall>  die 
Angabe,  daß  /ji«kerdarr»'i«  liun::  die  febrile  A«»'tonurie  wenig  henmrer- 
'^etzt.  und  auch  M'^lir  hat  äliidicho  b»'oba«hrt'i.  I)ie>e  Au>nahmen  etwa 
darauf  zurii-kzulühr^n.  daß  im  Fi»ber  überhaupt  die  Kohlehydrat  Verwertung 
ge>H'rt  ist.  '^•beiii»  mir  ni-liT  ai>rei«hcnd  beirründet.  Sulche  I'älie  ^pret-h^-n 
ilni-h  Wohl  Uir  di»-  An^^'tian'ini:.  «laß  die  Fi»*berace?«»nuri»-  w»-ni::^teii>  dupli 
zwei  K'»n!p"nenteii  iier'»"r::»Tiilt'n  wird:  Inanitiün  und  dupli  den  Intekt 
bewerk^telli-'^'-r  K»ii/«'r!all.  Wald v«.;:«/U  Krfahnini:«-n  b»*i  der  NarköM*- 
a»:etonun»'.  wel«;ii  leT/itr»*  -i-lj  "lin»-  jede  \  »'rmindfrung  der  Nalirungszufuhr 
und  "hne  •!;. -[»ep::- li»-  Er^- lifiri«ini:»*n  liervornib-n  läßt,  ^theinen  die 
M"i:li'like;T  .ii;-  ii  •  .üer  iiil'ek^i"— T..\i>.||fn  A'  ♦•Toniiri«-  näher  zu  rücken. 
iJnfa/zi  iiTid  <»r»'i:  ;  lia^ri.  lerri^r  din-kt»-  «iriiijd»'  für  d«'n  Einfluß  des 
Gifie^  der  Int»  k\- i.-- 1  r'i'»-:  aM  da-  Zi.>».iii'iek»iiiiJien  der  A'-etonköffier- 
bilduni;   l'en:e'ia-  In.     I»!-— Ir..-!:  liHer-ü'iiTeii   '»  diphiheriekranke  Kinder. 
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7.   Die  Acelonkörper  und  die  Säuerung  des  Organismus 

im  Fieber. 

t>ic  ersten  irnindleiLrenden  Mitteilurmeri  ia  bedelT  der  i'olirii»-n  \*fU 
urie  und  l>iacKarif>  \erdarikeii  wir  v.  .lakseh.  Gegpnwiirfig  i^ttid  i»i 
Harn  der  Fieberknuiken  alle  drei  Aretnnkörpor,  das  Aeeton  seltel^  die 
Acetylessigsäure  und  die  ^T^-Uxybuttersäure,  nachgewiesen.  X»eh 
V.Jak  seh  sollte  bei  iielierJiafreu  Frozessen  der  Krwaebseue»  die  Acftjl* 
essigsaure  selten  sieb  finden  und  auf  einen  nialiü^nen  Verlauf  der  Krankbrit 
hinweisen.  Diese  pro^ostiscli  unt^iinstige  Itedeutunir  kiuiimt  jediicb  cl<»r 
Aretylessigsaure  niehl  /m.  Bei  Ktuderri  ist  dieselbe  ungemein  hauli;;  im  Trin 
zu  (inden,  nicht  bloli  im  Kruptionsstadium  vieler  Exantheme  und  koa?»tiiil 
bei  hohem  kimtinuierliclien  Fieber  (Schraek)^  sondern  auch  bei  leit^hteti 
Inteslinalerkrankungeri.  v.  Jaksch  halte  sieh  gedacht,  daü  hri  dir 
Uiaceturie  das  urs|)rüngli(!h  vorhandene  Aceton  eine  Verbmdung  ^uiil 
Ameisensaure  und  anderen  Sau reni  eingi^he,  so  dali  kein  |>raforniiertesx\ceti)ii 
mehr  im  Harn  erseheine;  seitdem  jedoch  das  gleichy.*Mtige  Auftreten  ro« 
/:/-()xybuttersäure  bekannt  ist,  wird  a  priori  kaum  Jemand  mehr  im  Zweifel 
bleihen,  dali  die  letztgenannte  Säure,  dem  \  erlauf  des  SioffweebMrU  iiii 
allgemeinen  entsprechend,  die  Vorstufe  der  Acetylessigsäure  und  de* 
Acetons    im  K«trper  bilde!,     l>amit   wird    ivs  au(*h  leicht    erkl.i  *yt 

in  einer  bestimmten  Ueihe  von  Fällen  die  üxy buttersaure  noch  .*.,«,. 4i^ 
2tt  Aceton  oxydiert  wird,  während  bei  schwererer  Störung  der  bctr<*ffröd«i 
SToIfwechselvorgänge  die  Oxydationen  über  die  t>xybutiei'säure  '  hr 

hinausgelängen.  Stets  tritt  zuerst  das  Aceton  auf.  dann  die  ',.  .  >i^- 
saure  und  schlieUlich  die  Oxybuttersäure,  um  in  umgekehrtiT  R«ibpnfol^ 
wieder  zu  verschwinden.  Die  ^y-t*x\ buttersäure  ist  /uersi  von  IL  Kiilat  b« 
Seharla^^h  und  Masern  und  von  v.  Noorden  bei  Typhus  abdounnaJi^s  und 
s«hweren  Dysenterien  gefunden  worden.  Auch  der  llefund  Ak»er  Siurt 
ist  im  allgemeinen  pruf^nostisch  nicht  ungünstiger,  ihr  Auflrelen  b^ 
weist  bloß  eine  stärkir  ausgeprägte  aber  gleichwohl  bes.  Iininkte  Mwdj- 
tioosstürting  in  ganz  spezieller  Richtung, 

Die  Intensität  der  Üebcrhaflcn  Acetonkorperbililimg  hi*'it>t  jcaculiiib 
weit  himer  derjenigen  der  Diat)eukcr  und  selbst  hinter  der  bei  vöUiger 
Inanition  zurück*  Die  quantitativ  gcHchätzteo  Acetonmengen  betn|Ti 
njich  V.  Jaksch  500,  nach  Ilirschfeld  400  mg.  Da  das  \ct*toti 
im  Harn  auch  noch  in  iler  Atemluft^  ia^  Ulut^  Schweiß,  im  Magendii 
Inhalt  und  den  Organen  sich  lindet,  waren  genaue  Cntersuchnngeii,  wekkj 
besonders  Frin  und  Aiemluft  berin^ksichtigen.  mit  den  neueren  guiai 
flestimmungsmelhodeii  n^Kdi  recht  wraiscbenswert.  Nur  durch  die  glekb* 
zeitige  Prüfung  de*?  Gesa  rot  Stoffwechsels  werden  sich  dabei  die  Uotcr- 
Ächiede  ermitteln  lassen,  welche  nach  .Ausschluß  der  Inanition  emwi^kf 
der  Kigenart  iles  Infekts  t»r|er  der  Schwere  der  allirenieinen  Hvnkt!»i» 
suirerechnet  werden  dürfen. 

Gegenwärtig  läßt    sich    ♦•int-   l.ufMdieidung    darüher.    Mb    ► 
jwt  Lrsaehe    \(Ui    ausTschlaggebcnder  Bedeutung  für    das  Km 
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Aroionkörper  im  liebermlea  Urfl:afHS)mi?>  ist,  kaum  treffen,  (iewöhnlicli 
wird  aTigenomiiieii.  da  LS  das  kontinuierliche  hohe  Fietier  anders  wirkt, 
als  das  re-  oder  iiiM-niiittierendc,  diiß  Fielter  in  ehroniscInHi  Krankheiten 
sieh  anders  geltend  iiiaeht.    als  in  akuleii   InrekteiK    ai)er  diesf^  Verhäll- 
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nisse  Können  durch  n 

selbst  widers|Hechrnde  Ansictiten  utM.T  dip  tläuliüi^eit  0er  AeetonkOrper- 
aiisscheidunjL'  in  den  einzelnen  lieberhaften  Erkraiikuniien,  ja  in  deinselbi'ii 
Infekt  vor.  Dali  Fieberhöhe  und  Aeetonurie  parallel  steigen  und  l-illeu, 
ist  naiürlieh  nicht  nutwendi^'^,  auch  wenn  die  letztere  direkt  iufektiös- 
toxis<  he  l;rsa(  heu  haben  sollte,  w  Jaksch  hatte  geglaubt,  tlaü  die  Siiirke 
der  febrilen  Aeetonurie  dem  Teinperaturverlaufe  bezw.  der  Tiinperaturhöhe 
entsfirecbe.  (Jegonwartig  kann  es  al>er  keinem  Zweifel  unlerliegen,  daß 
er  die  Höhe  der  Körpervväniie  an  sich  viel  /u  stark  betont  liat.  Wtr  wissen 
jetzt,  daß  es  hohe  kontinuierliche  Fieber  auch  ohne  Aeetonurie  gibt,  und 
daß  z.  B.  Diaeeturie  lici  schweren  und  leichteren  InlV^kieti  selbst  idine 
Temperuturerhübung  vorktunml,  v,  Eng«d  meinie.  jnebr  als  die  Hube  des 
Fiebers  sei  (neben  der  Natur  des  das  Fieber  bedingenden  Prozesses)  der  Sitz 
d<'r  Erkrankung  und  die  Individualität  des  Patienien  für  die  Größe  der 
Acelonaussclieidung  maßgelieml.  leb  selbst  zwciite  iiirht  daran,  duü 
speziell  die  Lokalisation  im  Magen- Da rmk anal  eine  besondere  Bedeu- 
üing  besitzt.  >\ucb  Botazzi  und  üretici,  sowie  Waldvogel  haben 
den  persönlichen  Faktor  betont.  Dagegen,  daß  die  febrile  Aeetonurie 
ein  spezilisch  toxischer  Ausdruck  des  Fiebers  sei,  haben  sich  besonders 
mit  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  bei  der  llungeracelonurie  Bedenken 
erhoben,  v.  NoiuMlen  sprach  sieb  dahin  aus^  dalS  rmr  die  ungenügende 
Nahrungsaufnahme  die  Ursache  derselben  seh  Nacl*  IJirsctifeld  soll 
speziell  der  Mangel  an  genügenden  Koblehydra  t  en  in  der  Nalirimg 
F'iehernder  die  AeiHonurie  verschulden.  In  der  Tal  kann  man  Tdter 
sehen,  <lalä  die  febrile  Diaceturie  und  Aeetonurie  nach  fienuß  von  Knble- 
hydraten  ähnlich  wie  die  llungeracetonurie  oder  die  durch  Fleiscbteti- 
nahrung  entstandene  zurückgeht.  Aber  es  gibt  doch  auch  \iele  Fälle, 
hei  dem^n  die  Wirkung  der  Ivoldehvdrate  nifdit  entfernt  J^o  prompt  hruv^ir- 
(rit(,  wie  beim  (iesunden.  lloiazzi  und  ürefici  machen  ebenlalls  die 
Allgabe,  daß  /uekerdarreicbun^  die  febrile  A<'<dormne  wenig  herum  er- 
setzt, und  auch  Mobr  hat  übnlicbes  beobachtet.  IHese  Ausnainnen  etwa 
darauf  ziirückztdübren,  daß  im  Fieber  überlunipt  die  Koldcliydratverwertimg 
gestört  ist.  scheint  mir  nicht  ausrcicherid  begründet.  Solelie  Fälle  sprecbew 
docb  wobi  fiir  die  Anschauung,  ilaß  die  FieberacetMuurie  weuigslens  durch 
zw^ei  Komponenten  hervorgerufen  wird:  Inanition  untl  dnrrh  den  Infekt 
bewerkstelligter  FettzerfalL  Waldvogels  ^jfahiiingen  bei  tler  Narknse- 
acetonurie,  welch  lel ziere  sieb  tdine  jede  Verminderung  der  Nahrungszuftihr 
und  ohne  dyspeptiscjje  Erscheinungen  hervorrufen  läLk,  scbcinen  die 
^löglicldceit  auch  einer  iufektiös-toxisi'hen  Aeetonurie  nälier  zu  rücken. 
Botazzi  und  Orefiei  halkcn  ferner  direkti*  tiründe  für  den  Kinlluß  des 
(liftes  der  Infektiunserrcgcr  auf  flas  Zusiandekonnm'n  der  Acetonkörper- 
bildung  beigebracht.     Dieselben  untersuchten  j  diphtlieiiekranke  Kinder, 
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oinvs  iü  der  Rekonvaleszenz.  Ms  wurde  Smini  ajit;e\v**ij«lei,  lUf  Kuru« 
der  AretofiausselieidutiJL^  zeigte  dabei  xwei  Srnkun^^en,  eine  erste,  |do(3Elicli 
eintretf'ftdf  unter  dem  Kinfluß  des  Serums,  eine  /.weite,  weniger  *i«l 
al)fall(nd<\  wi^luhe  über  die  Heilung  binitus  dauert.  Blumenthal  ^buhl^ 
dali  i'in/elne  In^kte  besonders  auf  Aeeti>nurie  und  Diaecturie  iKiririL 
und  weist  dieshe/u<j:lifh  auf  d^Mi  spezitisrhen  lüntliiß  di*r  Stn'|»fnkukkeo 
hin.  Ik'r  diabolische  Organismus  rea^cieri  auf  Fiid>er  meist  mM  emcr 
!<tarkt*ren  Bildung  von  Aeetonktirpern:  ArtMylesni^-  und  ^-iKvbiitter^atii» 
«reli'u   babi  auf.      Ausuabinen  sind  jedocli  ntrlil  ^'anz  soltmj. 

Dip  \(m  Hi'LMiard  und  üep|jeri  crniitleiie  auffällige  Tatam-he,  dal 
im  Fieber  der  Kohlen.säuregebah  d»^s  veni'isen  Blutes  erhrlilidb 
NtTmintb^ri  ist,  wurde  alsbald  auf  vermehrte  Saurrbüdnntr  iii  •ff« 
Organen,  oder,  wie  IL  Me\er  es  zuerst  ausgedrückt  bat,  auf  vermuKlrrte 
Alkales/en/,  des  Blutes  liezogen.  Aid' eine  im  Fieber  dureb  verniärkte  Ri»* 
spiratum  ijestriL^rrle  Lufiun^^  d**s  Blutes  wtdite  man  diesen  ti  Cn^* 

tjehair  iiii-ht  siduebeii.  il /,w.  deshalb  nicht.  w«ul  die  Versta:  .  iej"  Al* 
niuntr  nicht  ^ar  so  bedeutend  sieb  erwies,  Dafiir^  daü  itn  Fieberet  od  wecb»! 
ilii»  Meuije  des  rlispitnilden  fixen  Alkalis  im  Verhältnis  ^ur  Menpc  <ler  ce* 
bibleten  Saure  gering  sei.  schien^  wir-  zuerst  NautiNu  berv*trlndi,  andi 
die  vermehrte  Ammtmiakausscheidtin^  /n  sprechen.  Kop|»e  hAile  (fg{L 
S.  5Wt    sobcm  früher   !♦♦•!  Typlnis,    Hallervordeu  a»  '    -  Um 

Hilderen  lielterbafieti   Affcktt(Hien  die  tägliche  Ammonin»  ^»e» 

deutend  erhöht  uefttuden.  Die  luer  zunächst  in  Betracht  k«»iniiM«iiile 
Milchsäure  verniot*hte  nun  Meyer  im  Bbite  sepTiscb  liebenuler  Hiimh* 
nicht  sicher  narh/,uweisen.  Nachdem  aueh  nueb  Minkowski  gt*2i*igi 
hatte,  daß  der  CO^-Ciehalt  des  arteriellen  Blutes  im  Fieber  regdiitÜKi! 
\ti  *  rf  ist  mu\  als  Irsaehe  dieser  \  i'rmirideruni:  ebeiifallH  eine  Siur^ 
\*  .     hinstellte,    für    denii   \  nrharidensein    er    neue  Belt^ge    twtm- 

brmgen    sieh    bemühte,    habe    iidf  selbst  naeli^ewiesen^    daß  im  \^ 
Blute    des   fieberndi*ri    Meu sehen,    bei     wele|>em     bis    ilabin    eii      ' 
L'nt ersuch un«:en    mcht    ausjieführt    waren,    üleichfalls  rdjne   Riu  , 
den    verscbieilenen  t  harakter  der   Infektion    ein    beträehtlicbes   AMokf« 
de«  aX-Cudialtes  staitlindei.  von  UM     3:i.43  auf  ^M     20,34  V  *   - 
{7k\  cm   l*ruckk      Im  Toma  cliabeticnrum    liatte  ich    (l;*  Beobaebi'    _ 
als  niedri;^ten  Wert    9,H3  Vol  %    ffefunden.      Diese  Wniiintlemng  dr* 
Kuhlensäureirehaltes    im    Fieber    tritt    verschieilen    rasch    n  •   *        ^  ' _u*r 
Infektion  ein    und    /ei^t    mit   der  Schwere  des  Infektions/^i.  ,*'ii 

gewisii^en  ParaHelismus,  Bei  (b^r  Kutfir-fierurii:  erfoliM  der  Ausj^li^icli  mn 
Normalgehalt  nicht  unmittelbar. 

Die    klinische    Hiaänose    des   Vorbandenseins    und    die    Bewrtfiltratr 
ihn  Gradeü    einer  Saureintoxikatiun   stützen  wir  ge^enwilrtin,    ahr» 
?Ofi   der  symptomatis(then  Ver^leicbbarkert    des  vnrlie^enden  Kr 
bildes  mit  dem   f>ekamiten  experimentelleu  I'arailigma  der  Vrr^  if 

NineraisÄuren  iF.  Walter»,  bekanntlich  auf  den  direkten  Nacl 
öberschtissigen  Pmduktion  bestrtnmter  S&unm  im  KMrjier  und  aui  »iMiirfmi* 
Beweise  für  eine  solche  (die  uTrnehrte  Aunnoniake\kn*tii*n  aüeirt  \M  aK 
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solcher  heiUzuta*?e  allerdings  nicht  mehr  ganz  einwandfrei).  Nach  den  grund- 
legenden Arbeiten  aus  Xaunyns  Schule,  betreffend  die  Acidose  im  Diabetes 
melitus,  gestattet  ferner  schon  die  reichliche  Anwesenheit  bestimmter,  an 
sich  nicht  saurer  Verbindungen,  wie  z.  B.  von  den  Acetonkörpern  die  des 
xXcetons  selbst,  eine  Vermutung  auf  vorhandene  Acidose.  Die  Acetonurie 
hat  somit  keine  selbst<ändige  pathologische  Stellung,  sie  ist  bloß  eine  ge- 
wisse Form  der  Säurevergirtung  in  gelinder  Stärke.  Als  ganz  direktes  Maß 
für  die  Intensität  der  Acidose  ist,  wenn  sich  das  Hauptaugenmerk  auf  die 
Alkalieni Ziehung  richtei,  die  (luantitative  Bestimmung  der  Blutasche  oder 
die  Be>ti]jimung  des  Verhältnisses  von  Säuren  und  fixen  Basen  in  den  K\- 
kreten  heranzuziehen.  Die  bloße  Feststellung  des  vSäuregrades  des  Urins 
besitzt  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen  geringen  Wert.  Eher  noch  das 
späte  Alkalis(*.hwerden  des  Urins  auf  Alkalizufuhr  per  os.  Wird  vorwiegend 
dit'  Alkalibindung  ins  Auge  gefaßt,  so  stehen  zwei  naheliegende  Maße 
zur  VcTfügung.  Das  eine  ergibt  sich  aus  den  Veränderungen,  welche 
der  Gehali  der  Säftemasse  an  alkalisch  reagierenden  Salzen 
erfahren  hat.  Ein  zweites  beruht  darauf,  daß  die  infolge  verringerter 
Alkaleszenz  gesteigerte  C(>o-Tension  im  Blute  eine  Vermehrung  des 
COg-tiehaltes  des  Trins  ohne  Hücksicht  auf  dessen  eigene  Acidität 
l>ewirken  muß. 

Was  nun  aber  speziell  die  Keaktionsverhältnisse  des  Blutes  an- 
belangt, so  können  wir  ersi,  seitdem  auf  Grund  der  modernen  Lösungs- 
theorie, bezw.  der  Dissoziationslehre,  für  den  Säure-Basicitätsgrad  scharfe 
numerische  Werte  aufstellbar  sind,  auch  die  Frage  nach  der  Alkaleszenz 
des  Blutes  strenger  fonnidieren,  und  besitzen  nach  dem  Prinzip  der 
Konzern rationsketten,  z.  B.  in  lloebers  Gaskette,  oder  im  Verfahren  von 
V.  FracMikei.  Mittel,  dieselbe  exakt  zu  beantworten.  Ich  habe  deshalb 
Herrn  V.  Fraenkel  aufgefordert,  in  meinem  Laboratorimn  die  klinischen 
Acidi^sen  in  dieser  Richtung  speziell- zu  untersuchen.  (Die  Arbeit  wird 
denjnächst  publiziert.)  Fraenkel  konnte  feststellen,  daß  die  Kohlen- 
.säureverminderung,  welche  experimentell  durch  Vergiftung  mit  Mineral- 
säuren siel)  h(M'vorniren  läßt,  und  diejenige  beim  Coma  diabeticorum  des 
MenschiMi  wirklich  einer  mit  seiner  Methode  scharf  feststellbaren  ge- 
ringern Alkaleszenz  des  Blutes  minus  Kohlensäure  entspricht.  Bei  der 
Apnoe  und  im  Fieberblut  hingegen  gelingt  trotz  stark  gesunkenen  COo- 
(iehahes  ein  s(dcher  Nachweis  nicht. 

Nun  ist  ja  natürlich  durchaus  nicht  zu  erwarten,  daß  die  klinischen 
Bilder  \(ni  Säureautointrixikation  immer  mit  der  gleichen  Prägnanz  und 
in  allen  Konse(|uenzen  als  Paroxysmus  sich  ausgestalten  müssen.  Zu 
bloß  gerimrer  oder  mittlerer  Intensität  entwickelt,  kann  die  Störung  ein 
Objekt  feinster  methodischer  Wahrnehmung  sein  und  völlig  ausgleichs- 
fähig bleiben.  Da  aber,  wie  wir  sahen,  die  Cüa-Verarnmng  im  Fieber- 
blut oil'ensichtlich  an  diejt^nige  im  diabetischen  Säurekoma  heranreicht, 
vermag  ich  Jetzt  doch  nicht  mehr  zu  glauben,  daß  dieselbe  ausschließ- 
lich auf  eine  Aftidose  zu  beziehen  ist.  Schon  Naunyn  hat  auch  die 
Frage  aufgeworfen,  (d)  diese  Aenderung  der  Zusammensetzung  des  Blutes 
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nidil  wt*iiigsteri8  ti'ilweise  der  l  eix'rljiizurig  /u^urt'cUneii  ü^ci,  U 
die  letztere  hierbei  mit  iii  Betracht  koniiiien  kann,  ist  nach  den  Be- 
obüchtungen  von  Matthieii  und  l>hain,  (lepperi  und  MinkuWüki, 
welche  üben^instinirniTid  \m  dun^h  kürisilicljc  Krwännuni^  brwirkter 
Steigerung  der  Kür|aTtcniperatur  Almabme  der  lUui kohlensaure  rr^t*»*»«*© 
haben.  dun.*haus  nioht  von  (ier  Hand  zu  weisen*  Vielleicht  tst  diete 
Verminderunikr  mit  eine  Wirkung  der  ge^sleigertcn  Atmungslrenuifii, 
W&lirend  der  Apnoe  haben  A.  Ewald ,  Hering  und  ich  hpIUhi  die 
Knhlenjiäurenienge  im  Bhjfe  geringer  gefunden. 
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8.    Diazoreaktiofi« 

In  den  meisten  ßeberbafien  Krankheiten  tnnen  im  Harn  X*halti|pe 
Korper  auf»  welche  die  sog.  Ehr  lieh  sehe  Üiazoreaktiun  geben,  fl.  h.  riiw 
ünmirenite  bis  kirschrote  Färbung  der  Flüssigkeit  und  besnndfrs  #!#* 
Sebaumes,  wenn  maji  den  Harn  mit  Sulfjinilsintre,  Nairiuiunirrii  nnd  Nil 
behandch. 

tHr  Natur  der  Kdrper  ist  noch  unbekannt.      Nach  KbiU-  n    t»-. 
rheoole    und    .\cnioe    mit   Diazokurpem    die  Farbcnreakiion.       Dti)e«iv 
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glaiiht.  gepaarte  Schwefelsäiireu,  und  Clemens  Hydroxyverbindun«i:en 
der  Fetlreihe  in  dem  unbekannten  Körper  sehen  zu  dürfen.  Brieger 
und  Ott  gelangen  in  ihren  Mitteilungen  zu  keinem  bestimmten  Resultat. 
Nach  Geissler  und  Saliev  stammen  die  fraglichen  Stoffe  aus  zer- 
fallenden Leukocyten  und  w<T(len  nach  ersterem  Autor  sogar  in  der 
Niere  gebildet.  Neuerdings  berichtet  Clemens  über  weitgehende 
Isolierung  des  fraglichen  Körpers.  Aus  dem  basischen  Bleiniederschlag 
des  Harns  hat  er  die  r)aryumsalze  der  organischen  Säuren  des  Harns 
durch  II2SO4  +  BaCOg  dargestellt.  Im  alkoholimlöslichen  Teil  dieser 
Fraktion  fand  sich  die  fragliche  Substanz.  Diese,  welche  nunmehr  von 
den  anorganischen  Säuren.  Harnstoff,  Harnsäure,  Oxysäuren  isoliert  ist, 
wird  n<M.h  von  den  anhaltenden  INirinbasen  durch  Behandlung  mit  ammo- 
niakalischer  Silberlösung  befreit.  Der  in  Rede  stehende  Körper  ist  ein 
gelbli(*hes  Pulver,  das  durch  (^uecksilberoxydnitrat,  sowie  durch  Phosphor- 
woltVamsäure  gefällt  wird.  Kr  enthält  4,2—5,4  7o  ^^  "'^<'  0,5—1,4  7o  S- 
Schon  früher  hatte  Clemens  von  ihm  festgestellt,  daß  er  in  Wasser 
und  Alkohol  löslich  ist;  er  verträgt  Erhitzen  in  saurer  Lösung,  in  ammo- 
niakalischer  wird  er  leicht  verändert.  Ks  gibt  Medikamente,  welche  mit 
den  Ehrlich  sehen  Keagentien  rote  Verbindungen  im  Harn  eingehen 
und  eine  l.)iazoreaktion  vortäuschen  können.  So  nach  Krokicwicz 
Opium  und  Chrysarobin,  nach  Burghart  Naphthalin,  nach  Carcano 
Morphin  und  seine  Derivate.  Wichtig  ist  aber  auch,  daß  manche  Stoffe, 
schon  in  ^^eringer  Menge  eingenonmien,  die  Reaktion  verhindern,  indem 
si(»  wahrs(rheinlicli  auf  das  Reagens  einwirken.  Burghart  führt  als 
solche  hauptsächlich  die  (ferbsäure[)räparate  an. 

r»isher  hat  die  Diskussion,  unter  welchen  Uujständen  die  Reaktion 
aiirirete.  und  welche  diagnostische  bezw.  prognostische  Bedeutung  ihr  zu- 
komme, nicht  geruht.  Sämtliche  l'ntersucher  sind  nicht  wesentlich  über 
das  hinausgekommen,  was  Ehrlich  in  seiner  ersten  Mitteilung  angegeben. 
Nur  ausnahmsweise  lindet  man  sie  bei  fieberlosen,  chronischen  Krank- 
heiten. Die  fieberhafien  Krankheiten  zerl'allen  ihr  gegenüber  in  drei 
Gruppen: 

1.  Fast  regelmäßig  lehll  sie  bei  Gelenkrheumatisnms,  Meningitis, 
Rubeolen   und   Varicellen  (Nissen»; 

2.  häiiliger.  je  nach  der  Schwere  des  Falles,  ist  sie  vorhanden  bei 
Pneumonie.  Scharlach,    Diphtherie,  Erysipel; 

^1  regelmäßig  bei  Typhus  abdominalis  und  exanthematicus,  vor- 
geschrittener Phthise.  Masern. 

Gfildsclimidt  vermißte  die  Reaktion  bei  Influenza,  Brewing  fand 
sie  häiilig  liei  Puerperalfiebern  und  tiefliegenden  Abszessen,  Pelzl  bei 
Seplikämie:  Hellendall  fand  sie  bei  akuter  Osteomyelitis  und  bei 
Aktinomyk(jse  stets  [)ositiv.  \)q\  Gelenksleiden  tuberktilöser  Natur 
richtete    sich    das  Auftreten  der  Reaktion  nach  der  Schwere  des  Falles. 

Bei  Pneumonie  ist  die  Reaktion  häufiger,  als  man  früher  annahm. 
(■lemens  beobachtete  sie  unter  221  Fällen  30mal.  Bei  Scharlach 
wurde  die  Reaktion  unter  87  Fällen  SOmal  von  Clemens  gesehen.    Sie 
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Irin  liitM*  im  («^^trt»n^al•/  /ii  Masern  <»fi  «tsI  am  zweiifii  tnlrr  «Iriui-ii  TaLf 
tWs  KxantIxMus  auf. 

Hei  Diphtherie,  iHe  nicht  <hn(*h  andtTe  Iiifektionskraiikhrii.'n  kom- 
pliziert ist,  scheint  ilie  I{t»aktion  fast  stets  zu  fehlen.  Sie  wnnh-  \«in 
Lohli'ievis  in  11«  Fallen  einmal  i:efnnilt»n:  wenn  sie  snn>t  Mirhan(|«*n. 
ließ  sii'h  stets  auch  Scharlach  nachweisen. 

\W\  Masern  ist  «lie  LVaktion  stets  vorhanden.  Die  lieakiion.  «In» 
meist  mit  iU*u\  Anshrnch  iles  Exanthems,  selten  vorhtT  eintritt.  il;in«'r» 
während  der  L'anzt*n  Kieherperiode  an.  nm  mit  dem  Nachla^s»-!!  des 
Kiehers,  späte>ten>  am  t>.  Taire  nach  der  Krise,  zu   \erschwinden. 
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^.   Verhalten  der  Chloride  und  Phosphate  im  Fieber. 

Titi  «'irifr  iToLirn  /ahl  \on  lnl»*kt<*n.  h'snndrr'*  \>*'\  l*n«'iini»»ni«*.  al»»T 
aiii'h  l*t>i  T\phii^  alMlnminaliN.  T\phu<«  i'\anilicmaii>  ii^  und  Kci»ri^  n-rurn'n^. 
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.sich  dieses  Verhalten  um.  Es  isi  zuerst  Redtenbacher  gewesen, 
welcher  darauf  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Diese  Chlorretention 
ist  aber  durchaus  nicht  etwa  allen  Infekten  eigentümlich,  im  Mahiria- 
anfall  kommt  es  z.  B.  zu  einer  bedeutenden  Steigerung  der  Chlorexkretion. 
Die  Ursache  der  Chlorretention  im  Fieber  ist  bisher  verschieden 
deliniert  worden.  Terrays  Annahme,  der  Grund  liege  in  einer  Wasser- 
ret ention,  ist  schon  nach  den  früheren  Darleginigen  hinfällig.  Röhmann 
dachte  an  die  Umwandlung  von  chlorarmem  Organ-  zu  chlorreichcm  zirku- 
lierenden Eiweiß.  V.  J.imbeck,  Schwarz  und  Hijmans  van  den  ßergh 
glauben,  daß  die  Chlorausscheidung  derjenigen  der  Phosphorsäure  umge- 
kehrt [)r()portional  ist  und  daß  eine  Zurückhaltung  von  Chlor  dann  statt- 
findet, wenn  durch  vermehrte  PgOj-Exkretion  das  osmotische  Gleichgewicht 
der  Säftemasse  verschoben  sei:  die  Chlorretention  diene  der  Isotonie  des 
IMutes.  Aber  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure,  deren  Bedingungen 
begreiflicher  Weise  wohl  ganz  im  allgemeinen  sehr  komplizierte  sind, 
scheint  gerade  bei  verschiedenen  Infekten  noch  mehr  als  diejenige  des 
Chlor  zu  schwanken. 
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10.   Einfluß  des  Fiebers  auf  Magen-Darmkanal  und 
Qallensekretion. 

a)  Der  S[)cichel. 
Die  Sekretion  der  Verdatumgssäfte  gilt  im  Fieber  für  vermindert. 
In  betreff  des  Speichels  kann  man  das  leicht  nachweisen.  Die  bekannte 
Neif^ung  zur  Trockenheit  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  beruht  darauf. 
Vermehrter  Durst  ist  die  weitere  Foka*.  Von  ([ualitativen  Veränderuniren 
ist  öfters  rmschlair  der  alkalischen  Reaktion  des  Si)eichels  (insbesondere 
der  Parotis)  in  die  saure  behauptet  worden.  Das  Ptyalin  fand  Jawein 
in  schweren  Fiebern  stark  vermindert. 

i))  Funktionen  des  Magens. 
Die  Funktionen  des  .Magens  scheinen  in  lieberhaften  Erkrankungen 
meistens  be(»intn'iclitigt  zu  sein.  Man  weiß  seit  den  Tierverstichen  Ma- 
nasseins,  daß  im  Fieber  die  Salzsäuresekrei  ion  abnimmt.  Unter- 
suchungen am  akut  liebernden  Menschen  haben  das  im  großen  und  ganzen 
bestätigt  (llildebrandt .  (i.  Klem|)erer,  ().  r»rieger,  Schetty,  Glu- 
«inzki  n.  v.  A.j.     Vollständiges  ViTsiegen  der  Salzsäureabsonderung  pflegt. 
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alkTilings  nitiht   zu  erföti!»Mi.  »(i^M   ijiv   M*'nj;e  diT  >alzsiturr 
üo  pi*ring,    daß  nicht   sämtliche    der  Salzsiiuri*  iRMliirftisri*  Affin i 
Nahniog  abge^^ltigt  werden.  Es  kommt  daher  mehr  zur  Anwi?senh(*il  uhrr- 
5kli  durch  AfiilinfarhstofTe  **h\  naohwf»ishart*r  Salzsiitirr.   und  dir 

or^  II,  aus  d*»r  Nahrung  austrelau^'len  oder  durch  (täruDg  enLstandenen 

iSäuivii  iibi*nriej?«*n  im  Chrmos.     r.  Noorden  ist  es  neben  viHeo  Fehl- 
versuchen inehrnials  \m  hohem  Fieber  (Phrhisis  flnrida.  Pneumonie.  Kr 
pela>,  Scarlatinai  Helun«?en,    deutliche  Salzsanrercaktion*'n    mit   allen 
braucldichen  llilfsmitTcln  zu  erhalten,  wenn  den»  Fleisch  vmi  vomhej 
»ehr  viel  Pfeffer  und  SaJz  1.       -  '    ri  ^.^^^     F^araus  würde  fr!  -  -     '-*'   f^^ 
febrile  Torpor  des  Sekretin  'S  niittets  starker  Reize  a 

wenien  kann.     Uehcreinstrnutiend   mit    den  Beobachtungen  Anden*r  f] 
V.  Xourden  Mets  eenügende  Meo^'en  Pepj^in  im  Chymussaft  der  Fiebern 

Bei  dem   Fiebern  in  chronischen  Krankheitefi    (namentlich  Tul 
kuJo^^e  «Hildebrandt,  Klcmprrer,  Schetty.  O.  Brieirer»)  fand  man  die 
Salzsäureabsonderunt'  viel  weniger  beeinirachtiirt,  oder  snj^ar  normat   Eine 
Art  tiewiihnun^   an  das  Fieber    scheint  also  dem  Sekretionsapfianil    die 
Fanktiün.stüchti^k**it    wiederzugeben.      Doch    sind    die  Einzelver^uehr  in 
chronischen  Fiebern  sehr  verschieden  aus^efailen.     Eigenheiten  d  •- 
deren  Falles   k^umen  ausschla^'^ebend   werden:    z.  B.  ist   der 
Ern»hrun£rszustand    \ün  Bedeutuu«?:    ist  er  durch   lan^e  Kr 
beeintnichtitrt,    sc»  liegt  darin  ein    neuer  (mjnd    für  die  Sju.,,,  .*« 
Salzsinn^sekrelion. 

hindere    Masfcnfunktionen    siml    gleichfalls    geschaili^g;!* 
Zweifel    wiesen  nach,    daü  die  Resorptic>nstrichtigkeit    der  Hi 
wände  für  Jodkalium  leidet.     St  ick  er  xei^e.  daü  dieses  bßisoiidi 
Faul  ist   bei  herannahender  tmd  ansteii^ender  Fieberattacke, 
Ende  derselben.    Diese  zeitlichen  Verhältnisse  solleti  -'L'»i   „„,,,.^,, 
nls  die  absolute  Hohe  der  Temperatur. 

Dagegen  scheint  die  motorisclre  Funk t ion  <U^>  NLucens  tiii  Fi 
wefli^  einzubüßen,     v.  Xoorden  bat   in  zahlreichen  Einzelunter^"    bü 
bei  akuten  und  chronischen  Fiebern  den  Maaren  fast  stet*  cau  * 
nach  einer  kleinen  Mahl/.cjt  »WeiÜbroi  und  Tee'  entleert  gefniMiM. 
!5elbe    hotte    schon    früher    InMiMrniann     Ffir    «li»-    Ih^pi-pvi       i.  : 
Phibisiker  nachgewiesen, 

Appcten/.  Alle  diesr  Miu:cii^inruni:«*n  er>' li*  iri n  ,ni,  ^ 
Tmj^weite,  wenn  man  die  Frace  so  stellt,  ob  die  Uc-urpii-'U  tm^. 
Sprisen  gescbädigi  wird.  Das  j^eschieht  nicht,  denn  was  der 
nicht  \erdant»  verarbeitet   der  Darm  imd  sichert   es  der  A-        ' 

Aber  aus  andereuj  tlrunde  sind  die  Störungen  des  Ma^ 
gehender  Bedeutung    für   den  Stoffwechsel    des  Fiebi*rnden,     tileidi  im 
m-  V'         '    mkheiten  sreht  die  febrile  Ih^pepsjr  mit  tinn 

br  .     des    Appetits    einher,       Eiireneiu     Ertiirüfini 

folgeiid«     nimmt    der    FieN^mde    am    Tage    außerordenttidl     wtmig    tu 
jrfcli»      f^       '      '  nai'h    dünnen    i»  '    '        mu   netranktfi    ü 

das  K  bleibt    meist    m  .>   ebens<»  groß  wit* 
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mdvn  Ta^en.  an  seine  Flefriedipiing  durrli  gewohnte  Ziifutir  ist  üIkt 
iiirlil  zu  diMiken;  in  iikiih^n  Krankbeiri'n  niil  liolicr  rjgriuvänne  iiiid  iiiii- 
nehelren  Sitmen  \or  allem  nieht.  Der  Gesamt  wert  dessen,  was  man 
einem  Kranken  mit  Typlnis,  Pneumonie,  Erysipelas\  Searlatina,  Sepsis  ete. 
an  tien  TjiL't^n  kontinnierliclien  Fiebers,  wahrem l  er  von  selbst  kaum 
Naijruni:  verlangt,  dnrehselmittlich  beihriniiK  beträi^t  etwii  ^3  des  wirk- 
li<*tien,  der  ZersetÄunjLr  ents|ireeln;nden  Bedarfs.  Wird  besonders  reichlieb 
Mileb  ireriammen,  so  mö^en  VcJ  der  Kab>rien  gedeckt  werden,  llober  kommt 
man  selten.  Der  Kranke  verbrennt  dann  eigene  Körpersubstanz. 
In  ehnmiseli  llelierliaften  Krankheiten  schwankt  die  Nalirunirsanfnabme 
gewrdrrdirb  selm  Die  Kranken  haben  eine  lani'^e  Zeil  hinter  sieh,  in 
welelier  sie  zu  weni^^  uüen  und  deshalb  stark  abmagerten.  Fhr  dii* 
Piefumfitun^  des  seh  buchten  IvrnähnmsrsKustandes,  aut^  welchem  sie  an- 
irehtnüt,  mai^  die  Nahronir,  welche  sie  nehmen,  inanehma!  fi:erHi£en;  ihn 
in  liessern.  reicht  sie  nicht  aus;  oft  bleibt  sie  hinter  dem  Bedarf  zur ück. 
So  schallet  sieh  der  Zustand  des  Magens  mit  seinem  ganzen  nervösen 
Heiwerk.  wesentMeh  mitheherrschend  für  den  rfesamiernäbnmgszustand 
d(*^  Fiidicrnden.  zwischen  di'ii  Kalorienbedarf  und  die  faktische  Nahruiifrs- 
zufulir  ein.  Von  etwas  juehr  oder  weniger  Gl  H  im  Mjuren  hängt  aller- 
dings das  Wohl  II ml  Wehe  des  Kranken  nicht  ab;  wohl  aber  wird  die 
febrile  Dy^l^epsie  in  ihrer  Gesamtheit  zu  einem  wichtigen  und  folgen- 
selnveren  Faktor  im  Stoffwechsel  des  Fiebernden. 
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ci  D<irmbcwegung  und   Darmsätte. 

Peristaltik.  Vun  den  Kräften,  welche  im  Darm  der  Verarbeitung 
der  Nahrung  zur  Verfügung  gestellt  werden,  seheint  meistens  die  Muskel- 
arbcti  etwas  beschrankt  zu  sein,  so  daß  Fiebernde  leicht  im  Konstitution 
iini\  Flatulenz  leiden.  Es  lietritfl  die  Trägheit  der  Perisialtik  vor  allein  die 
unleren  und  untersten  Üarmabsehnitte,  von  Trägheit  der  oberen  ist  nichts 
Näheres  bekannt.  Trsaciie  ist  ledweise  die  Uettruhe,  vielleicht  auch  eine 
gewisse  Spärlichkeit  der  Darmsäfte.  Wesentliche  Folgen  für  den  SlofT- 
weehsel  ergeben  sich  aus  diesen  Störungen  vielleicht  nicht,  es  sei  denn, 
daß  bei  nianüelbiifter  Darnit  nileerimi!  wegen  lästigen  Gefühls  der\'ölle  und 
anderer  unatigenehmer  Fmplindungen  die  Nahrungsaufnahme  noch  stärker 
beeinträchtigt  wird,  als  ohne  dieses. 

hl  anderen  Fidlen  bestehen  Puichfäüe.  die  bei  den  meisten  Infek- 
tionskrankheiten allerdings  nur  ausnahmsweise  zu  beunruhigender  Höhe 
sich  steigern.  Durchtalle  sind  bekannllieh  /.  II  im  Typhus  die  Regel, 
bei  Sejisis  und  Masern  häufig,  bei  den  anderen  akuten  KrankJieiten  sehr 
viel  seltener. 

Leber  und  (iulle.  Fnier  den  Uaruulrüsen  interessiert  vor  allem 
die  Leber.  Fast  jede  akuie  helicrbafte  Krankheil  beeinflußt  dieselbe. 
Man  hndet  in  der  Leicl^e  Degeneralionszustände  der  Zellen,  bald  ge- 
ringen, bald  stärkeren  (rrades,  je  nach  Dauer  und  naefi  Art  der  Krank- 
heit verschieden,  in  wTitcn  Grenzen  unabliängig  \^on  der  absoluten  Hohe 
der  fiel>erhaf(en  Temperatursteigerung. 
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MTiiiindemHiiiidi.  risenii  sah  ^^leirhfiills  in  kiirzou,  l  — 2ta;L:it:e»ii  v^fv» 
tuschen  Fiebrm  hn  (itillenlisiellnjiKloji  i\w  MeiiK«-*  des  Si^kreU  iinil  mmiit 
Troi'kciiriirkstHridr'  almrhnierL  Dabei  wurde  ilie  (iallr  /alt*'«  i-^iir 
rrieliliclifn  Selileim  und  war  selir  viel  dirukliT  Kel'iirbi 

llpkannilich  irehen  in  (iel^erliafteri  liiirktinnskranklRMti^N  i-iuf* 
körperrlieii  in  ^TÖlierer  Menge  als  nonual  /iii;riNHle;  das  frei;;cw«inkoe 
ilaiJioi^dufiin  wird  wolil  in  der  Leber  ab^eran^en  und  ^u  Bilintbffi  xtt* 
wandelt.  t*abei  sollte  naeh  Maß«;:abe  der  fX[»erinientellen  l  nlersueiiaagn 
Über  llanio^dubiiiäniie  die  lialle  eine  etirertlijüdicli  /ahe  Ite.sehüffpnbcit 
annelmien.  Ih^rU  i^i  diesen  Atii^abeii  neuerlich  widersprochen  wnftlfsn 
iE.   Tiek).       I>    ist     sehr    wahixdieinlielL    datS    aneb    in  den   V'rnwwli« 


l*isen!  i s  Zersii'irnni:  \un  Uburnt   (belrsaehe 
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der  Fieber*:atle  war.  Leider  bat  Pisenli  die  Meo^e  des  BUiniiitn:^ 
üi<!hl    bestininit,    sf»ndern    nin^  den  TrnrkenritekstÄnd  der  Gali-  "ii, 

mir    dessen   Mer^jL^e    der  Uebalt    an  üaHenfarbstuff    dun'hau>    '  , '»> 

|jorti4)nai  geht.  Es  ?^lehl  daher  die  Kenntni;«  vuü  der  Äbsuhii*^  lluhe 
der  iiayenCarbsinffbiUbnii;  und  -absebeidnnir  int  Fieber  noeb  ans,  U4id 
der  Scltlnü^  dali  sie  •i;estt*i;y;er(  snid  litn  <ie^^ensaU  zur  <i allen was'^i^ 
lind  Gallcnsal^menKe).  bciidit  nur  auf  der  dureli^ehonden  Erfahrung.  lUlt 
ßeberhafle  Zustände  die  lüiininariun  eines  (Talb*nfathstofTderiiaies,  df^ 
Hydn>l»ibrnfvins  \  »'rriieliren. 

Die  ifinbe  ISesehaffenheit  der  Fiebergalh»  —  vielloieht  im  Vertan  mit 
einer  dureh    kreis»»nde  (iifte    ansrereiifen  Sihwellnnir    der   Lein 
ist  es  \erinullieli,   webdie  dahin   ftd^rt,    dalt  in  i*inigen   Fiillen    i  lii- 

feklion>)kraokheitcn  der  Abfluü  dei  ttalle  L^eheminl  wird  und  lkh*f«8 
enl.HtebL  Es  ist  also  aueli  diese  (irlbsuebf  vielleieht  nur  ein  Sfauui«jv 
iklcru»,  indem  sieh  a^wisehiMi  den  LnlcrtanL'  deN  Tdutruts  und  den  't»llnt- 
rarbstoff^^ehak  des  Blules  und  der  (Jewebe  die  Veränderung  der  itÄll^n- 
konsisteriz»  vor  allem  al»er  vielleieln  elieniisehe  Aenderuniren  itiennn» 
barkeit »  des  Sekretes  und  die  \  ereni^erufti;  der  klenien  \Ve:;e  durr*li 
Schwellung  der  f^eher/ellen  veniiiüelnd  einschiebL 

Die  «teneftie  dieser  (lallenslamm^'  und  der  Ort  derselben   m  kir^in<« 
Weirt'n  erklaren  die  Tatsaelie,    daU  die  Siauuni:  fast   niemals  \idUii 
ist  und  nur  selten    so  weit  ^ebt.    daU  iÜe  Füces    cm  färbt  sind    und  lüe 
Fi*tT Verdauung  durch  (iallenman^el   leidet. 

d)  Ausnutzung'  der  Nabrun;?. 

Vun  der(.M*samlleistun^  des  Miuren*Dannkanais  im  Fi»  ^  *  *      * 
Verj^leit'hende  Intersurbunp'n  der  Kost  und  der  Fäees  ein  an 
Kühen.   Man  harte  fndier  tlie  Benaehieili^un^  der  Kesorptioo  m  ti 
Xustantb'    für  sehr  beileulend  gehalten«    bis    v*  llnsslin    nael^si' - 
selbsi   hei  derjemuen  Krankheit,  welche  nur  den  ausiresproehensii'n  I 
symiuoiuen    und  gleieh/>eiti|^    mit   Erkrankung'    wichtiiier   Dan 
«nnher^ehtt    heim    Abdominalt\(>hus.    die    Ausnutzuntr    der    N 
hezu|:  auf  Trtjcken^i*halt^    Eiweiß    imd  Fett    sieU  durchsehnii 
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un&;ünMii:er  >ielli,  als  beim  gesunden  Menschen.  Nur  hei  profusen  Dureli- 
fällen.  wie  sie  im  Typhüs  immerhin  ungewöhnlieli.  winl  die  Resorption 
nni  vide  Prozente  M-hlerhter.  Das  ist  dann  aber  Fulire  der  DurchfäHe. 
der  Lokalerkrankung  d»^s  Darmes  und  ni«ht  (h.*^  lieberhaften  Prnzes>e> 
als  solchen.  Damit  stimmen  im  wesentliehen  dir  Versurhe  TsrhernMff> 
über  Ausnutzuni!  «les  Milohfettes  im  Typhus.  Es  j^inirrn  7  — 12  ^o  '^" 
Kot  verloren,  d.  h.  kaum  mehr  als  aurh  bei  <iesunden  nach  Milchkn^t. 
Kini^e  Male  macht*'  Tsrhernoff  die  seltsame  l{»?obachtunj^.  daß  un- 
mittelbar nach  dem  Typhus  dit*  Resorption  schlechter  war,  als  auf  der 
Höhe  der  Krankheit.  Bei  anderen  Fiebern  Febris  recurrens.  Typhu«^ 
e\anthematicu>  trat  daireiren  meistens  ein  irröBerer  Fettverlust  ein.  im 
Mittel  um  7.2  ^  ^  mehr  als  bei  Gesunden.  Auch  Uffelmann  vrrzeichnet 
iiiäßi«:  verschlet"ht*^rte  Fettresorption  bei  Hebernden  Kindern.  Von 
Sauset zky  liet'en  Versui-hsreihen  über  den  N-Verlust  Milch-  bei  exan- 
thematischem  Typhus  vor.  r>ei  Gesunden  3.1* — s.l  *o-  ^^^^  ^'^  ^*'^^''*  '"* 
Fieber  auf  7.s     24.4  <^  o 

v.  Niinrilen  führt  einiire  eigene  ein>chlä£:iffe  lienbachtuniren  an.  Kine 
Kranke  mit  tibrinriser  Pneumonie  nahm  an  2  Tagen  in  Mibh.  Bouillon, 
Eiern,  Zwieback.  I»utter  und  Schabefleisch  10.2  i:  N  und  7n  m  Fett 
pro  die  und  verlor  im  Kot  o.H  g  N  «nd  ♦i.O  sr  Fett  pm  die.  Da>  sind 
normale  Wene. 

Eine  Kranke  mit  Tul»erkulo>e  nahm  am  Ta^e  in  Weißbrot,  .Milch. 
r»utter,  S:rhal>efleis'?h  11.6  g  N  und  85  ir  Fett.  Die  Fäces  enthielten  in 
lieberloser  Periode  1.0  g  N  imd  ^.0  s  Fett:  als  sie  dann  an  6  Tagen 
unter  dem  Einfluß  vi»n  Tuberkulin  stark  tiel»erte.  waren  im  Kot  0.9s  <:  N 
und  ti,2  g  Feit  pr«.  «lie. 

Nach  allen  die>en  Intersuchungen  i<t  der  Einfluß  de> 
Fieber>  auf  die  Resi*rption  «ler  Nahruni:  irewiß  nicht  gerade 
hiich  einzu>chä»zen.  Da^  ist  eine  ^ehr  wicht ii:e  Erfahnmg.  auf  deren 
TraL'weite  v^hon  v.  Hö-'-lin  na<hdrückli«h^t  hinwies,  indem  er  die 
Mahnuni:  daran  knupfte.  «laß  Fieber  nicht  abhalten  dürfe,  dem  Darmkanal 
die  zur  Wahnjni:  der  Krältt-  unentbehrli<'h**n  \ähr<t«dTe  in  moLdich--' 
au^r^-ii-hender  Meni'e  auzuvenrau^-n. 

Literatur. 

11.   Die  Rekonvaleszenz. 
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veniiiDitert  MudcIk  Fis**nti  »iah  ^ieKlifalU  in  kur/Pit, 
ifechen  Fiebttrn  bei  rSiillt*nlisU*HHimleri  da*  Men^e  des  Sekret**  und  -^tm 
Tr  4  '  -'  ^ -*'M  '*•  jLhndmicn.  Dabei  wurde  die  Stalle  /JilK*r,  führte 
t'  II  und  war  selir  \uA  diiiiklf*r  ^i*fÄrl>i. 

BekanniiiLh  iri-htn)  in  Ht^hertutrien  IßlVkttitfi^kniiikJiriten  Bliil- 
korpprilifn  in  grüücrpr  Mi*ü^f  al*»  normal  /u^rundf ;  da^  fn-iiirw^iiticBt 
lliiiiioirlMtMU  wird  wohl  in  der  LeJ»fr  al»^ffangi*n  und  lu  litltriibiii  i^r* 
wandelt.  Dabd  ^AlU*  mich  MaßgaW  drr  ex|i«Tiinontel]en  l  nt»T»u«-ljaiyrt» 
über  Mäinit^IobinÄniie  die  Galle  eine  etirenlümlich  ^älie  fies«  baSratiel 
annehmen.  l>orh  hl  diesen  Angaben  nenerlieli  \vider>finH'lirn  worim 
(E,  Piek»,      Es    ist    sehr    wahrsoheiDlieb.    dafi    anch    in  Mirheii 

Pi^etttis  Zer*iU>nmg  \cm  Ulutrtit  die  iTsache  des  hüben  Fu,.  .^i'ltaltr» 

der  FiebergaJIe  war.  Leider  hat  Pisenti  die  Menge  de>  KilinibiB% 
nieht    bestimmt,    sundern   nur  den  Tnu  kenriirkstand  der  Gall  ^ 

mit    dessen  Menge    der  (iehah    aji  iialh^nrarhstoff   dunhatr^    :  ,j^ 

portiiinal  gebt«  Es  steht  dahi*r  die  Kenntnis  Min  der  abMiluim  lluW 
der  (iallenfarbstoffhibbiui;  und  -abseheidung  iui  Fieber  not»li  aun,  und 
der  S'hluli,  daU  sie  gcsieigeri  ^iud  <im  ite^^ensatz  mr  GalIefiwäSp*<f^ 
und  Gallensaljemengei«  beruht  nur  auf  «ter  flurehgehcnden  Erfahrmif;,  dal 
ß^  '  '    Zustande    die  Kliminatinn    eine?»  Gallenfaibsioffderivates,    d» 

II  riibins  venneliren. 

Die  2Ähe  Be^ehalTenbeit  der  Fiebergalb*  —  vielleicht  im  Vit^w  mm 
einer  durt^h    kreisende  Gifte    angeregten  S<»hwellung    der  !  '         _ 

töt  ej<  vt*rmutlidK  welche  dabin  fühn,    daÜ  in  einigen  Fan  Iä* 

fektionnkrankhetten  der  Abflufi  der  Galle  gi^hemtut  wird  uml  Iklenif 
eotKteht,     Es  ist  also  auch  diese  <f*^lbsu**bt   vielleieht  nur  ^  ^i^ 

ikieniN  indem  sieh  /wisehen  den  L  utt'rL'ang  des  BlutnMii  u»  iK 

larbstitffirehalt  des  Blutes  und  der  Gewebe  die  Verändenm^  di*r  Gallon- 
k  /.    vor  allem    aber  vielleicht  rbenüsrb»'  Aen»!  '    riiift* 

b.  des    Sekretes   und    die    Verengerung  der    kl-  durrk 

Schwellung  der  Leber/eilen  >  ermittelnd  einÄehiebt. 

Die  Genese  dieser  (lallensrauung  iin«!  der  Urt  derM*lben    i  -h 

Weg«m  erklären  <li»*  Tatsa*  he,    daU  die  Stauung  foi^t   nienials 
IM  und  mir  sehi^^n   m»  weit  geht,    daß  die  Fäveji   entfärbt  mid    uml 
FettvertiauttDg  diin^h  Gallenmangel  leidet. 

d)  Au^^nut/ung  der  Nahrung. 
\  i»n  livr  *ti^,ii  *'        njr  des  Magen-Darinkanals  im  Fit ' 
verglen  hende  I  nt«  uien  drr  Kost  umi  iler  Kares  ein  ai«  ÜJM 

ffben.  Mail  hatte  früher  die  lif«naehteiligung  i|er  Kesorptinii  in  UetK^^rfialte« 
Zui^tandr    ''  "      '"  ^    '     tpiid  gehalten«    bi»   v.  Hnssliu    nach  bC 

ffelhil  Ui  r.beit,  weli'be  mit  den  ausL^esproeben^ 

syni|itomeii    und  ^  ig    mit  Erkrankung    wiibt»i:er   Dan 

iiliii#i|i;ebl 9    beim     YfiiMuioaltyphus*    die    Ausnutzung    der     N 
BtfK  auf  Truckein'ehalt.    Eiweiß    und  Fett    suli  durrhsdifii^ 


t 


•:•• 


Einfluß  des  Fiebers  auf  Magen-Darmkanal  und  Gallensekretion.  f)67 

ungünstiger  stellt,  als  beim  gesunden  Menschen.  Nur  bei  profusen  Durch- 
fällen, wie  sie  im  Typhus  immerhin  ungewöhnlich,  wird  die  Resorption 
um  viele  Prozente  schlechter.  Das  ist  dann  aber  Folge  der  Durchfälle, 
der  Lokalerkrankung  des  Darmes  und  nicht  des  fieberhaften  Vn^zesses 
als  solchen.  Damit  stimmen  im  wesentlichen  die  Versuche  Tschernoffs 
über  Ausnutzung  des  Milchfettes  im  Typhus,  lis  gingen  7 — 12  %  im 
Kot  verloren,  d.  h.  kaum  mehr  als  auch  bei  Gesunden  nach  .Milchkosi. 
Kinige  Male  machte  Tschernoff  die  seltsame  Beobachtung,  daß  un- 
mittelbar nach  dem  Typhus  die  Resorption  schlechter  war,  als  auf  der 
Höhe  der  Krankheit.  Bei  anderen  Fiebern  iFebris  recurrens,  Ty|)hus 
exanthematicus)  trat  dagegen  meistens  ein  größerer  Fettverlust  ein,  im 
Mittel  um  7,2  7o  "^^^^^  ^'s  bei  Gesunden.  Auch  Uffelmann  verzeichnet 
mäßig  verschlechterte  Fettresorption  bei  Hebernden  Kindern.  Von 
Sassetzky  liegen  Versuchsreihen  über  den  N-Verlust  (Milch)  bei  exan- 
thematischem  Typhus  vor.  Bei  Gesunden  3,9 — 8,1  o/^,  hob  er  sich  im 
Fieber  auf  7,8     24,4  7o- 

v.  Xoorden  führt  einige  eigene  einschlägige  Beobachtungen  an.  Kine 
Kranke  mit  fibrinöser  Pneumonie  nahm  an  2  Tagen  in  Milch,  Bouillon, 
Kiern,  Zwieback,  Butter  und  Schabefleisch  10,2  g  N  und  70  g  Fett 
pro  die  und  verlor  im  Kot  0,9  g  N  und  (i,0  g  Fett  pro  die.  Das  sind 
normale  Werte. 

Eine  Kranke  mit  Tuberkulose  nahm  am  Tage  in  Weißbrot,  Milch. 
lUiUer,  Schabefleisch  11,6  g  N  und  85  g  Fett.  Die  Fäces  enthielten  in 
lieberloser  Periode  1,0  g  N  und  (i,0  g  Fett;  als  sie  dann  an  6  Tagen 
unter  dem  Einfluß  von  Tuberkulin  stark  fieberte,  waren  im  Kot  0,98  g  X 
und  6,2  g  Fett  pro  die. 

Nach  allen  diesen  Untersuchungen  ist  der  Einfluß  des 
Fiebers  auf  die  Resorption  der  Nahrung  gewiß  nicht  gerade 
hoch  einzuschätzen.  Das  ist  eine  sehr  wichtige  Erfahrung,  auf  deren 
Tragweite  schon  v.  Jlösslin  nachdrücklichst  hinwies,  indem  er  die 
Mahnung  daran  knüpfte,  rlaß  Fieber  nicht  abhalten  dürfe,  dem  Darmkanal 
die  zur  Wahrung  der  Kräfte  unentbehrlichen  Nährstoffe  in  möü:lichsi 
ausreichender  Menge  anzuvertrauen. 

Literatur. 

Aus  «icr  <Tsten  Auflaj^e  dieses  Werkes  fast  unverändert  herübergenommen. 

11.   Die  Rekonvaleszenz« 

Schon  von  IVüIhm'  her  war  bekannt,  daß  bei  Individuen,  welche  sich 
in  der  Rekonvaleszenz  befinden,  ebenso  wie  bei  solchen,  die  einer  länirer 
dauernden  rntcrernähning  ausgesetzt  ^M.»wesen.  viel  leichter  eine  Körper- 
ircwichtszunahnn'  erzielt  werden  kann,  als  bei  wohlgenährten  Menschen. 
Fr.  Müller  hat  nun  den  wiclitii;en  Nachweis  erbracht,  daß  bei  ab- 
gemagerten und  herunter^^ekommtfnen  Patienten  srhon  durch  Nahrungs- 
mengen ein  riiweißansatz  sich  erzielen  läßt,  die  bei  normalgenährten 
nicht    einmal    hinreiehen   würden,    das  N-Gh'ichtrewicht   zu  erzielen.     Kr 
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iit*ii:t»-\  rhtt!  lll^t»esün(lo^:  in  tler  |{**kun\;tli*s/r*nz  wu'U  t^chl 
heilen  Ta^'  für  Tag  ganz  l*eil*n»tonfli*  M»mi;l:pii  von  EiwciB  Ans  ihr 
Natiriing  im  ürgauismus  ziinickl>elialt**n  und  /um  WiiMlemufha«  der 
f^e^äehtwligten  newebr  bonnt/t  wt-nlen* 

Svenson  snrbfe  «lann  no«li  <lc's  srenaueren  fest  zuviel  kn,  w^mIuhHi 
die  Wiederhildiin^'  von  Kor|M»rsubstanz  in  der  Rekomaleszenz  xiidtmodc 
klimmt,  ob  aits^irhließlirh  dundi  NalirunL^s/.iifiiljr  oder  deiclizettte  aoük 
durrli  Kinschrarikun^'  <l«*r  VrrUrennungsv  nrgänge  im  i^ruaniümo*. 
Zu  diesem  Zwecke  bestimmte  erden  Gasweelisel  und  den  Ki  weißst  ofTweelMl 
bei  Rekonvaleszenten  von  Abdoniinaltyphns  und  Pneumonie  sowohl  wüi- 
rend  körperliclier  Kube  und  im  niirlilernrn  Zuslande,  i\\s  nach  Niihnifij^ 
/ijfuhr  imd  in  der  Musketarbeit.  Svenson  umerseheidel  iu  der  Kekin* 
valeszenz  mehrere  Perioden,  uolehe  besondere  bei  Typhtis  ;iM?iÄ**priffi 
scbeineiL  In  einer  knrxeii  erslen  ist  der  (Taswecbs«'!  berab^eveixt.  «lanuf 
♦^teio't  er  zunäehst,  um  die  Norm,  z,  T,  nieht  unertieblieh^  xu  übertn*ff«Q. 
endlich  sinkt  er  abermals  zur  Norm  ab.  Parallel  damit  findet  sieb  «a 
werhsL'lndes  Verbalten  des  respiratorischen  «Quotienten:  zuerst  im  fr 
niedrig,  stei;L4  *iann  bis  auf  eins»  sehüelSlieli  fallt  aueb  er  auf  iitimiAk 
Werte.  Das  intensive  Bestreben,  N  anzusetzen,  kommt  im  Beinmi  drr 
Rekcmvaleszenz  bisweibm  nirhi  zur  Beobachtung,  es  kann  hier  durrh 
rpikritisidic  Harnstoffaussebeidun^,  Resorption  von  Kxsudaten  etc.  vrrrtrcki 
sein.  Höchst  l>emerkenswert  ist  ferner  unter  diesen  Bediniom^en  NahniOÄ»- 
aufnähme  und  Muskclarlfcit  auf  den  GasweehseL  Die  Steiijeriinje;  dcv ' 
»ellam  durch  Naliningsaufnal^nu'  ist  erheblich  grijüer,  als  bei  dens4plb#o 
Personen  nach  Ablauf  der  l{ekonvab*szenz:  sie  bctrii^  +0—70%  d«^ 
Niiidiiernwertes  zu  Anfang  der  lirholunjsr  gegenüber  10^40%  sin  df^mn 
Knfii'.  Auch  Muskidarbeit  i*rhölil  den  Sio(Tv»*rb rauch  weil  starker,  ab  i 
in  der  Norm.  Benedict  und  Snranyi  haben  Svensons  Atii»-^!--"'  *nw ) 
stiitigt.  Danach  wäre  also  von  einer  Kinschnitikimir  der  Verl 
projcesse  nichts  zu  bemerken* 
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Magen-  und  Darmkrankheiten. 


Von 
Ad.  Schmidt  (Dresden). 


1.  Magenkrankheiten. 

Vorbemerkungen:  Der  Anteil  des  Magens  an  der  Verdauung  und 
somit  auch  am  Stoffwechsel  ist  ein  sehr  erheblicher,  entsprechend  seiner 
vielseitigen  Tätigkeit.  Diese  besteht,  ganz  allgemein  ausgedrückt,  in 
der  vorübergehenden  Aufstapelung  der  Ingesta,  ihrer  Ueberführung  in 
einen  für  die  Darmverdauung  geeigneten  Zustand  und  in  der  allmählich 
erfolgenden  Weiterbeförderung  derselben  in  den  Darm.  Gegenüber 
diesen,  im  wesentlichen  chemischen  und  motorischen  Leistungen,  ist  die 
resorptive  Tätigkeit  der  Magenwand  von  untergeordneter  Bedeutung.  Sie 
betrifft  so  gut  wie  gar  nicht  das  Wasser  und  von  gelösten  Stoffen  außer 
Alkohol  nur  geringe  Mengen  von  Zucker,  Dextrin,  Albumosen  und  Salzen. 
In  der  Pathologie  spielt  die  resorptive  Funktion  des  Magens  keine 
nennenswerte  Rolle. 

Was  es  bedeutet,  die  aufgenommenen  Speisen  in  einen  für  die 
Darmverdauung  geeigneten  Zustand  zu  überführen,  haben  wir  erst  seit 
einigen  Jahren  verstehen  gelernt.  Es  gehören  dazu:  die  Schaffung  einer 
für  die  Verdauung  geeigneten  Temperatur  der  Ingesta,  die  Verdünnung 
reizender  resp.  zu  konzentrierter  Lösungen  derselben  (^Verdünnungs- 
sekretion^  nach  v.  Mering),  die  vielumstrittene  desinfizierende  Wirkung 
durch  die  Salzsäure,  die  Zerkleinerung  der  Speisen  imd  ihre  teilweise 
fermentative  Tuiwandlung  in  einen  resorptionsfähigen  Zustand.  Indem 
der  Mtigen  immer  nur  den  so  vorbereiteten  Teil  seines  Inhaltes  in  das 
Duodenum  abgil)l,  wird  er.  wie  Moritz  (1)  treffend  ausgeführt  hat,  zu 
einer  vorzüglichen  Schutzvorrichlung  für  den  empfindlicheren  Darm. 

Der  Weg.  auf  dem  die  Speisen  im  Magen  zerkleinert  werden,  ist 
offenbar  viel  inchr  ein  chemiscJK^r  als  ein  mechanisclier.  Der  ^lagensaft 
löst  in  vortrefflicJKM'  Weise  die  Bindesubstanzen  des  Fleisches  und  des 
Brotes.     Für  das  IJindegc^webe    des  Fleisches    hat    das  Schmidt  (2,  3) 
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nadiLT wiesen,  für  das  Klehergerusl  des  Bruies  I!.  StrauÜ  (4^  ÜiivierZw^ 
kleiiieningsakt  ist  deshalb  von  besoiidercrWirliiit^keii,  wpÜ  pt — ^wenipÄtca* 
\va,s  das  Fleisch  beirilTl  —  durrb  rlie  Üaniiverdauung  nidu  erscut  wenl^ 
kann. 

lebe»  den  umfang  ilir  ierinentativen  Losung  der  Sjieisen  im  UagMi 
sind  wir  jetÄl.  dank  den  Arbeilen  nmh  Pawluw  i.i?^  .1.  xMtillfT  <ß', 
llensay  (7t.  Ihiuher  (H),  Sebüle  jHi,  Heinrich  ilOi,  MuntzU  n  j» 
^iemlieli  gut  unterrichtet.  Normaler  Weise  betnlgt  derselbe  für  p 
tcs  Rindfleiseh  etwa  -KK  40%.  für  Ilasnior»  (llHsenbrr^')  2f»  tiO",^ 
fiir  aufgesehlossone  Starkepraitarate  fSfK»iehel\virki[ii^'/  *jt>  -80%.  tlnml- 
^erl«*  Fette  werden  nach  \nlhard  dli  dureh  das  von  ihm  etiutecku* 
fetlspaltende  Ferment  d»*>  M.iL'ens  bis  zu  *I0"  ^  in  freie  Fettsiiurril  nki»* 
irefuhrt,^! 

An  den  krankhaften  Störungen  dir  Verdau un^'  sind  die  einzetom 
iMinkhonen  des  Magens  in  weehselnrhT  Weise  beledigt.  C*bwf*lil  nur 
selten  eine  Funktion  ganz  isoliert  affi/ieri  /u  sein  pflegt^  kann  mai)  lam 
klinischen  Standpunkte  aus  die  Slörungen  der  Sekretion  und  die  der 
Mnlditat  «fesondert  betraehten.  Ihnen  S(ddieDen  sieb  die  baklprieUcn 
Zersel/uiigsprozesse  als  ^in»*  rlriüe  <irup|»e  an.  

A.  Sekretionsstorunj^en« 
1.  Etnflufi  der  Sckretionsstömogcn  auf  die  Magen vcrdauung. 

Wie  bekannt  äußern  siel»  die  krankhaheu  Sr<»runi.'i'n  der  .NilA^^aur**- 
«ekretion  sowohl  in  verniuiderter  Absrheidung  »H\pazi<litat  -  bi>  iur 
völligen  Aufhebung, «Anaziditat;,  wie  in  vermehrter  Absonderung  (Myper- 
imdifati^  /u  der  sieb  danri  nicht  selten  eine  Steigerung  der  \Smsser:ä^ 
^»iondening  hin/ugesellt  ilIyp<Tsrkretion'.  hu  groUen  und  gao/en  iprfcl 
den  VerÄuderungen  der  Salxsäureabseheidnng  diejenige  der  spejtißsrlifB 
Fennente  Pepsin  und  Lab  parallel^  so  daß  man  in  vielen  Fällen  Uyp- 
a/.iditiit  nnl  Ihpoeliybe.  Ana/iditat  mit  Aelivlie  und  llyperaxiflilat  imt 
llyperehylie  identifizieren  kann  IHainmersehlag  (1*2),  Op{iler  (It)^ 
liuitl  <14)|.  Aber  dieser  Parallelisnjus  ist  nicht  konstant,  es  kitmuieti 
weitgehende  Differenzen  vor  [Troller  yl5).  Kr>vrsi  fl6t,  Srhor- 
lemmer  <K)f  Mirenstein  und  Schiff  (18)|,  imd  daraus  eriilürvn  ^ieh 
Wohl  mancherlei  Verschiedenheiten  der  kliniscln*n  Bilder.  Her:  -  ^  hei 
ist   msbesondere.    daß  nach  Troll  er    bei   der    so    häufigen  f*ji  ,.  At*n 

Ana/idität  die  Pepsin-  und  Lal»abseheidung  oft  nur  latent  bleibi,  d.  It 
<lureb  kiiastlicbe  Zufuhr  von  Salzsaure  wieder  bervorgr^nifen  werfe« 
kann.  Bei  Hyperaziditat  andererseits  kanu  die  Pepsinsekretion  5taik 
2unickbk*iben.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht  wundern»  wi*nn,  wie  da^ 
auch  üchon  von  Fleisf*her  dl^i  und  Boas  i20i  bettmt  worden  lüt^  tiiolir 


If  .iam.  kl.  d,  Kurr.  Neuere  Utitemuirhiiiiifeo  (Boldlrtff.  Ctbt  l  Vh^^.  19H* 
\r,  15;  Kcvi^r«  Ko&gr«  1.  Ki^d.  1905)  bejcvdfe^lii  dir  Kuiteni  difiMs  f^iweaife  wod 
«i*brtihfo  »cioc  Wirkungen  /uröckgf(lo»Äcnrm  Biiudi^pcichct  m. 
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Salzsäureweitt*    unter  L'mständen    die  Verdaiiun»!:    der  EiweiUkörper  ver- 
lanirsaineu. 

Abgesehen  von  diesen  Fällen  gestaltet  sieh  bei  vermehrter  Sal/- 
säureabscheidiing  die  Maiden  Verdauung  in  der  Regel  folgendermaßen: 
Die  jjweißkörper  werden  schnell  und  vollständig  gelöst  [bis  zu  i)27o 
von  gehacktem  Kindfleisrh  i<)»]  und  verdaut,  die  Saccharifizierung  der 
Stärke  dagegen,  welche  im  Anfange  der  Magenverdauung  unter  dem  Kin- 
llusse  des  verschluckten  Speichels  noch  Fortschritte  machen  sollte,  wird 
sofort  stark  gehemmt,  sie  hört  schon  bei  0,127o  HCl-Gehalt  auf 
[Riegel  r>l)\.  Was  die  Fettspaltung  betrifft,  so  konnte  Volhard  (11) 
in  einem  Falle  eine  Verminderurig  derselben  nachweisen  und  findet  darin 
einen  Fingerzeig  für  die  Erklärung  der  gelegentlich  zu  beobachtenden 
insiinktiven  Abneigung  der  llyperaziden  gegen  Fette.  Der  herausgeheberte 
Mageninhalt  zeigt  sowohl  nach  Probemahlzeit  wie  nach  Probefrühstück 
eine  fein-purfteartige  ßeschaffenheit,  welche  bedingt  ist  durch  die  prompte 
chemische  Zerkleinerung  des  Fleisches  i»nd  des  Brotes  (Verdauung  des 
Bindegewebe-  resp.  Klebergerüstes).  Diese  gute  Zerkleinerung  des  Brotes 
steht  im  auffallenden  (iegensatze  zu  der  schlechten  Verdauung  des 
Hauptbrotbestandteiles,  der  Stärke:  der  pureeartige  Bodensatz  nach 
Probefrühstück  ist  reichlich. 

Bei  verminderter  Salzsäureabscheidung  leidet  vor  allem  die 
Verdauung  der  Kiweißkörper  und  von  diesen  am  meisten  und  frühesten 
diejenige  des  Bindegewebes  (Schjnidt)  und  des  Klebers^).  Daher  fällt 
uns  am  ausgeheberten  Inhalte  sofort  die  sohlechte  Zerkleinerung  der 
Fleisch-  und  Brotstücke  auf.  Diese  mangelhafte  Zerkleinerung  hemmt 
natürlich  den  Verdautmgsprozeß  noch  weiter  und  zwar  nicht  nur  den 
<ler  Eiweißsubstanzen,  sondern  auch  denjenigen  der  ßrotstücke,  obwohl  im 
übrigen  die  Saccharifizierung  der  Stärke  durch  Mangel  an  Salzsäure  eher 
gefiirdert  wird.  Die  Speisen  gelangen  also  in  wenig  oder  gar  nicht  vor- 
bereitetem Zustande  in  den  Darm,  dem  dadurch  eine  erhebliche  Mehr- 
arbeit aufgebürdet  wird,  luablieren  sich  bei  aufgehobener  Salzsäure- 
abscheidung Zersetzungs|)ro/esse  im  Mageninhalt,  was  bei  gleichzeitiger 
Heraljsetzuwg  der  motorischen  Funktion  kaum  jemals  ausbleibt,  so  können 
allmählich  noch  ^^eringt»  Mengen  von  Eiweiß  durch  Milchsäure  peptonisicrt 
werden,  vorausgesetzt,  daß  die  Pepsinabsonderung  nicht  ebenfalls  völlig 
versieg!  war:  doch  ist  dieser  Ersatz  ein  so  unvollständiger,  daß  er  für 
die  (resamtverdauung  nicht  ernstlich  in  Betracht  k(>inmt. 

Für  den  Einfluß,  welchen  die  Sekret  ionsstöruniren  des 
Marens  auf  seine  moiorische  Tätigkeil  ausüben,  gilt  die  IxCirel. 
daß  vermehrte  Säureabschcidung  den  Tebertritt  der  Ingesta  in  das  Duo- 
dentmi  verzögert.  \ erminderte  und  aufgehobene  dagegen  ihn  beschleunigt. 
Dieser  Satz     ist     aber    nur    cum  grano   salis    zti    verstehen,    insofern  er 

li  Kiiio  Au>nahnie  von  dirsi-r  Ktyrl  tx'stoht  t>eim  Karzinom,  indem  hier  auto- 
lylisi'lie  Fermrnte  aus  dcrii  Krebs^owebc  in  den  Mageninhalt  übertreten.  Näheres 
darüber  s.  i.  Kap.  Karzinom. 
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roraus»eczT,  JaU  die  Sekretionssttinm^  die  primnre  Liisiion  war,  und  Aiich 
nichi  ^leichzeilii;^  Sekretion  und  Mutitiint  neben  einander  j:e1n»0«i 
wurden,  wie  etwa  beim  Karzinom.  Nun  i>t  alM*r  der  Kaiisainrxus  /wiM'b**ii 
bliesen  beiden  Punktionen  in  vielen  Fallen  noeli  };nr  iiklii  durehsirbcig« 
Während  da**  primäre  Vorkonunen  von  IIy|>  und  iViiaaeidilat  ali^emdo 
/ugt^geben  wird  «bei  Gastritis,  J'iinktion«"ll*'r  und  ort^anisrbor  \r)i  j, 

hallen  einzelne  Forscher  die  H}pt'ra/.idiuit   in  d^r  Xlrlir^uhl  drr  i  .ir 

einen  Fcdgexu.'itand  motorischer  Störun^^en.  Für  die  mit  I li7ier«»<«kfi*tioii 
verbundenen  Kormmi  ist  das  wohl  zuhvfTi^nd  [Srhroi  her  r22i.  Ha  ^  -  J, 

auch  viclleiclil  für  inanrlir  Falle  von  Ib'ys  ventriculi,  all|fcmeir]_  ^  -er 
ist  es  sicher  nicht:  der  saure  Magenkatarrh  Jawnrskis  (34)  uild  dte 
prinuire  nervöse  Hyperazidiiäi  luiben  sieh  liin^'st  Bfirgerreehtr  in  t^r 
Fathülügii*  erwnrf»en, 

(lan/.  anffallend  ist  jetlenralls  das  lutnfiis;e  Vorkonmien  von  Ins 
schleunigler  Knllerrunit;  fHyftrrmfitiliiali  bri  der  Aeliylie,  das  kauni 
anders  t^^deulet  werden  kann,  denn  als  Kompensanonser?»eheinmi^  iWOi 
Verhinderung'  von  Zersetzung« Vorgängen  usw.l^).  Auf  der  anderen  Seilt 
steht  fesi,  daü  tioher  Sal/.s;lureirehall  leicht  Pviorospasmus  and  daiaü 
verjjü^^crte  EntJecrung  verursaelil. 

Die  Resorption  im  Magen  und  die  Verdiinnungi^sekreti^ 
erleidet  naeh  den  rnierMieliungen  von  Strauß  (12 •  selbst  bei  völlig 
Aehylit"  keine  Finbnße. 

Auf  die  Xersetxung.sproiee»5o  aU  Folgen  von  8ekrettiin#* 
%i orange n  wird  unten  naher  eingegangen  werden. 


2.    EinfluB  der  Sekretionsstörungen  auf  die  Darmverdauung. 

Daß  es  Wechselbeziehungen  zwisrhen  ilen  versrl»i»Mlenen  Verdauung 
drüsen  gibt,  ist  zuenit  von  Stieker  und  Bicrnaeki  <*25)  darcrtj 
worden,  welche  zeigten,  daß  mangelhafte  Absonderung  oder  Femhaliunf 
des  Mundspeichels  vom  Magen  (z.  15,  bei  Simdenernahrungi  di»*  M-ki^ 
toriscbe  Leistung  des  h^tzteren  erhebli<*h  hccinträehtigl.  Pawlow  «3) 
hat  .««p^ter  ilie  engen  Beziehungen  der  Magensalzsatin*  z«r 
Pankreassekretion  entdeckt.  Kr  formuliert  sie  dahin,  daß  die  SaJi- 
saure  das  wichtigste  Stimulans  des  Bauchspeichels  ist.  Für  die  ratbolam 
ließe  sich  ms  seinen,  von  liotinky  ri6)  und  Wertheiiner  itad 
Lfpage  (27)   bestätigten  tntersuehimiren    folgern,    daß    bei  II  ii 

wahrscheinlich  auch  ungenügende  IJauchspeicheUckreiion,  bei  Iljj^. ,..,  ,.-.ijt 
das»  (legenteil  auftritt.  Ob  da.s  :$ich  wirklieh  sty  verhiilt^  stdir  iiwlet 
noch  dahin,  wie  wir  denn  überhaupt  über  die  Schwankunircn  der  Dann* 
darm Verdauung  noch  so  ^\n  wie  gar  nicht  unterrichtet  sind.  Sark 
IJnos!<ier  (28)  können  die  Verhältnisse  bei  Hypt^razidrtat  i«ich  auch  mi 
gehalten,  daß  der  starke  ,Sal/sauregehalt   des  (lijmus  durch  Zersinmag 

t)  Anm.  Kl  Korr.     EUaor  (D,  med   W*  tWk  Nr.  Ai)  bcstrviti^t  utft»erlia0i 
üm^  tf}|)(*rmotiJitiii   auf  (Jruiid    voo  SediraenttenuifivermielMO  dci»  voüiüiidig 
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des  Trvfisins  tiic  Fmiktion  des  Pankreas  lieniintT  »ind  daß  diinn  die 
Piitienten,  wie  luati  es  in  der  Tat  iiianeluiial  sielit,  abnuiiä:erri.  L.s 
Aüsfiihningen  stützen  sieh  indes»  ebensn  wie  die  früher  von  Boas  [2^)) 
über  derLsellien  G(*gensfand  piil>lizierten,  z\i  sehr  auf  Rea^ens^^lasversuche 
und  theoretische  Deduktionen,  als  daß  sie  sehon  jetzt  fiir  die  Patholosrie 
des  lebenden  Organismus  akzeptiert  werden  könnten, 

Ueber  eventuelle  Veränderungen  der  Galle  und  des  Darni- 
safies  im  Gefolge  von  Sekretionsstörongen  des  Maireus  wissen 
wir  nichts. 

Motilität.  Resorption  uud  ZersetzungsprozesNc  des  Darmes 
können  von  Sekrelionsstürungen  des  Magens  in  erheblicher  Weise  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Da  sich  eine  scharfe  Trennung  dieser 
drei  so  mannigfach  ineinander  greifenden  Funktionen  bei  den  in  Frage 
konnnenden  Prozessen  bis  jetzt  nuch  nicht  durchführen  lÄßt,  bcirachh'n 
wir  sie  hier  gemeinsam,  wobei  wir  von  den  Resultaten  der  Ausnutzimgs- 
und Stoffwechselversoche  zunächst  absehen^).  I^s  liandeit  sich  um 
Durchfälle  und  Verstopfungen  als  Folgezustäude  von  Anomalien 
der  Salzsäureabscheidung.  Üpplert30)  und  Einhorn  (^11)  haben  zuerst 
überzeugend  nachgewiesen,  daß  es  Pian*hnen  und  tHrstipationen  rein 
gastrischen  Ursprungs  gibt,  und  daß  die  ersteren  gewöludich  eine  Folge 
venninderter  SalKsäurcal)scheidung,  speziell  der  Achylie,  die  letzteren 
umgekehrt  eine  solche  hvperazider  Zustände  sind.  Die  weiteren  Er- 
fahrungen haben  zwar  diese  Kegel  im  allgemeinen  bestätigi,  aber  uns 
gleichzeitig  gewisse  Ausnahmen  und  Erweiterungen  kennen  gelehrl.  So 
sind  in  jüngster  Zeit  von  lunhorn  (32)  selbst  Eicobachtungen  mitgeteilt 
worden,  in  denen  gerade  entgegengesetzt  dem  gewöhrdichen  Verhalten 
Achylie  mit  Verstopfung  und  Hyperazidilät  mit  DuiThfällen  verhundr-n 
war.  Schütz  (33),  welcher  sich  eingehend  mit  diesen  Zustanden  he- 
schäftigt  hat.  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daß  wir  es  hier 
ühertiaupt  nicht  mit  notwendigen  Folgezuständen  zu  tun  habrn,  die  regel- 
mäßig sich  einstellen,  wenn  etwa  die  primäre  Störung  eine  gewisse  Zeil 
bestanden  hat,  sondern  mit  Komplikationen,  die  nur  bei  einem  be- 
schränkten IVozenisatz  df*r  Falle,  und  auch  hei  diesen  oft  nur  temporär, 
auftreten.  Nach  seiner  Hcix^chnung  haben  höchstens  ^/^  aller  Achyliker 
Darmstörungen.  Schütz  hat  aber  weiterhin  Diari^höen  auch  nach 
Magenerkrankuni^en  eintreten  sehen,  die  viel  weniger  die  sekretorische 
als  die  motorische  Fimktion  betrafen,  nach  Atonien  mit  nur  unerheb- 
licher Suhazidität^  so  daß  also  hier  von  einer  spezilischen  Wirkung  der 
Sekretionsantuiialieu  nicht  wrdil  die  Rede  sein  kann.  Meine  eigenen  Ei^- 
fahrungen  (34)  stimmen  mit  denen  Schutzes  vollständig  überein,  und 
ich  halte  es  de.shalb  Tür  richtig,  diese  Zustände  ganz  allgeinein  als 
gastrogene  Diarrhöen  res|>.  Obstipationen  zu  bezeichnen. 

Cebcr     das    Zustandekommen     dieser     gastrogenen     Darni- 


1)  Nüheres  liber  die  Be/M*hungeü    der  MotilitiU  des  Darmes    zur  f^esorpticm  und 
den  Zerset/ungsprozcsscn  tindct  sich  im  folgeüden  .\bs(4iiiitt. 

von  Noorcion,  Hundbueh  der  Pathnluvi«  4es  H>toflf«eehsell«.  ^^ 
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Atillkssung,    iiaÜ    sie    auf  di-ii  Ausfall    tltT  ili*sin(iziereu<i**n  W  m  r»*! 

Magensal/.8aiire  /unirkzufiilir«'n    seien»    kann    weni^iens  in  diesi^r  alk«** 
meinen  Fassung  nicht   akzr|iiirri    werden. 

Till  diesen  Salz  zu  l>ei:rünilea,  müssen  wir  etwas  weiter  aiislnilen: 
E»  ist  ^eit  langem  fiekaunt  daU  die  Salzsaure  in  den  Kuüzentnlionriu 
w*ie  >ie  int  Mat'onirdiatt  Vörknmml.  ein  wirksames  Hakterii^ntrift  i^t 
[Bvinse,  llamliur^er  (35)J,  doch  darf  man  sieh  natürlich  niejit  ^or* 
»itelJen,  dali  ihre  keimtötende  WirkimjL'  im  leUenden  Ma^'en  in  derselben 
Weise  zur  GeUun^^  kommt,  wie  etwa  im  liea^ens^ditse,  Dan  ist  ^hon 
deslialli  uiiwahrvlieinlieh,  weil  in  der  ersten  Zeit  der  Verdauunp  die  «Ih 
gesimderte  HCl  zunäi^list  an  Kiweilikörper  p?bnnden  wird  (wobei  me  dw 
zu  verdauende  Masse  nur  allmähtieh  durehdrmgt)  und  weil  der  Tnut^ 
port  des  Mageninhaltes  in  den  Darm  hereits  sehr  früh  beginoi 
fSehnt55  (36)].  Tatsäehlieh  fand  auch  Maefad  v  en  «37)»  daß  fitst  «uiint- 
lirhe  Sporen  und  mit  ihnen  verschiedene  Bakterien  naeh  der  Padfis^afpe 
dureh  den  Ma^'en  enlwickhlu^^sfähiiL'  ^'cbliehen  waren,  und  Sebufi 
kunnte  das  für  den  Vibrio  MetsehnikolT  bestätigen.  Die  de^infizreirode 
WirkuuL^  der  Ma4i;ensalzsäure  ist  also  nur  eine  be*>ehrankte,  es  komiefi 
»ich  sogar,  wie  wir  wissen,  im  salzsaurehalligen  Ma^^eninhalt  selbst  Zer- 
Äiet/unÄ?8prüze8se  entwickeln,  wenn  er  in  Fol^a»  motoriseher  St^mtii^ 
stH£;nien  is.  unten/,  hnnn^rliin  kann  nicht  bezweifelt  werden,  daß  HCl- 
Armut  dius  Zustandekommen  Mm  MiM^en^-arungen  begünstigt  und  dir 
Gefahr  des  liurehtritts  patho^ener  Keime,  z.  li  des  Cholerabasdtiti«» 
(K«»rh  i3Hi)  in  den  Darm  erlHdii. 

Damit  ist  allerdings  noch  nicht  gesai^.  daß  sie  auch  auf  die  Fftul* 
nisproze^ise  im  Darm  einen  KinfluB  ansülit,  derm  die  BakterienAora  di» 
Darmes  ist,  wenigstens  unter  ininnalcn  Verhalt nissen,  \on  der  Art  dff 
mit  der  Nahrung  eingeführten  Keime  innerhalb  weiter  Grenzen  uiia^ 
hattf^ig.  Die  I.elire  von  der  desinfizierernlcn  Wirkung  der  MaL'^ensaliwiiirf 
auf  den  Darmkanal  ist  er!^t  durch  die  Baumannsche  Methnde  be» 
gründet  worden,  welche  bekanntlich  (hirin  besteht,  die  Größe  der  Darm* 
fiulnis  nach  dem  Quantum  der  im  Irin  ausgeschiedenen  Aetb-  *  I- 

süureii  tu  tuessen.    Mittels  dieser  Meihude  glaubten  versehiedt^i.^  , 
fKtti«!^     Was^bulzki,     Bicrnaeki,     Stadelmann,     R«si^     M 
Ziemke  «Hill]  den  sicheren  Na(*hweis  ert»racht  zu  hahen^    daß    VersienH* 
resp.  Neutralisation  der  Mitgensalz5»aure  eine  Sleigenmg  der  Darmfaulni^ 
im  (iefulgi^  habe,    während  amgekehrt    gesteigerte  liCl-Abstiüderuoe  dk 
f*  'niN  unterdrücke.     Ihre  meist    experimentelle  Ver-  ac 

lit^  ,:.  ^  manclierlei  Einwände  offen,  und  von  Noortlen  i  ,  .  htt 
Sich  »trenire  an  die  klinis^ehen  Beobachtungen  hielt^  kam  xu  einein  völlig 
•-  Resultat ,     Seiner  Erfahrung  nach  gewinnt,  hth 

•  1  ii„^  zufällig  eint  nutender  palhogener  Keime  nn<:    :         lab* 

liening  wührer  Fäulni^i  im  Magen  »elbsft  -  Salz.s*iuregetmh  oder  Sali^t^ofe-. 
tuaniTHt  im  Magen  keinen  KinHuß  auf  den  Ablauf  der  natörliehefi  Faahib- 
prozesiie  im  Dann.** 
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liaumannjschen   Methode  ftedenklich  ins  Wanken  ireratcrL     Man  gelangte 


<lrr  Teberzeu* 


daß'  die  Aetherschwefels 


U: 


I 


rmes,    wenn 

sie  iuieh  einen  grölieren  Teil  der  S[»altun^^sprodukh*  rles  Eiweißes  an- 
zeigen als  l)eispiels\vei.se  die  lii<likan[>ri>ln%  doeh  keiiie^^wegs  alle  um- 
fassen  iz,  B.  niehi  die  Oxysänren  und  die  mit  (ilvkuronsaure  sieh 
paaren rlen  Krär|HTi.  und  man  sah  ein.  daß  der  nieht  zur  Resurption  i^e- 
lan£enfle  Anteil  der  Fänlnisprodnkte,  wideher  mit  dem  Kole  enth^erf  wird 
uihI  der  von  Baumann  unverstandlielier  \Vei>>e  völlig  vernaehliüssigr  whd, 
nieht  iiering  ist^  ja  oft  im  nmtrekehrten  Verhältnis  zti  den  im  Urin  tUis- 
geschiedencn  Menden  steht.  Sehül/  (3B),  welcher  naehdriieklich  auf 
diese  Fehlerquellefl  hingewiesen  hat,  helont  ferner  mit  Iteeht,  daß  nnf 
dem  Wege  vom  Darmkatial  zum  Urin  no<'h  ein  imherechen barer  Teil  des 
resorbierten  Phenols  tiinl  Indols  dnreli  Uxyiiaiion  verloren  gelien  kann^ 
tmd  dalä  ani'h  die  weeliselnde  sekretorische  Tätigkeit  der  Nieren  in  Be- 
iraeht  gezogen  w'erden  müsse.  Endlich  dürfen  wir  niehl  ver«fessen,  daß 
der  Abbau  des  Eiweißes  nnter  dem  EinHusse  versehiedener  Bakt*-rien 
kiMneswegs  stets  in  der  gleichen  Weise  und  zn  clen  i:leirhen  l'iudpro- 
dnkten  verlauft  [Fr.  Müller  (41)]. 

Man  hat  daher  andere  Weire  zur  Gewinnung  eines  zuverlässigen 
Mail^tahes  der  Darmfäidnis  eingeschlai^en,  Ma  w»r  im  folgenden  Kapitel 
auslnhrlicher  auf  dieselben  zuriiekzukommen  haben  werden,  so  sollen 
sie  hier  nur  soweit  berührt  werden,  als  sie  für  die  vorliegende  Frage 
\  nn  Bedeuinng  sintk  Naehdetn  \  ersnehe,  die  Menge  der  iJarmhakterifU 
dnreli  AnsstUit  der  frischen  Fäzes  resp,  durch  Auszählung  gefärbter  Koi- 
[uäparale  abzuschätzen,  erfolglos  geblieben  w^aren  fSueksdorff,  Siern^ 
Alex.  Klein.  Cornelia  de  Lange  u.  A.  (42)],  liat  S(  rasburger  (43) 
eine  Methode  angegeben,  wel^du*  es  gestattet,  die  Gesamtmenge  der 
tloien  und  lebenden)  Bakterien  des  Kotes  durch  W'ägung  zu  bestinmH:^n 
und  mittels  dersellten  gefimdon,  daß  dies»*  M^ngt^  Im*]  Diarrhöen  regel- 
mäßiL^  vermehrt  ist,  wiibrend  sie  bei  Obstipationen  oft  ganz  erheblich 
sinkt.  Dieser  Satz  gilt  auch  fiii^  die  auf  gastrogener  Basis  entstehenilen 
Ihirehfälle  und  Verstopfungen,  so  daß  wir  jiIsh  dan^ndi  in  der  Tat  hei 
Vchylien  eine  stärkere  Wucherung  von  Fäulniskeinn>n  im  iJarme  an- 
nehitien  dürfen  und  bei  Ilyperchylie  eine  schwächere;  mir  erhalten  wir 
keinen  Aufschluß  darüber,  ob  die  IK'l  auch  wirklieh  die  l  rsaebe  dessen 
ist?  Das  wird  aorli  dadurch  nicht  khirer,  datJ  Schütz  einige  Male  die- 
selben Mikroorganismen,  welche  in  dem  Mageuinhalt  seiner  Patienten 
wucherten,  auch  im   Kote  wiedergefunden  hat. 

Ziehen  wir  das  Fazit  aus  diesen  Erörterungen,  so  können  wir  sagen, 
<laß  di^'  Kolh^  der  Magensalzsäure  beim  Zustandekommen  gastrogener 
lTarmst(irungen  noch  dunkel  ist.  Ein  einfach  reziprokes  Veidiältnis 
zwischen  dent  Salzsäuregehalt  des  Magens  und  der  DarndäuliJs  besteht 
sicher  nicht  —  wie  schon  erwäbnt^  koumien  amdi  liei  normah?r  und 
seil  »st  venneluler  Magensalzsäure  sekundäre  iHuTh  fälle  vor  — .  dennoch 
wmihI     man    die    Mitwirkung     l»esonderei     aus    dem    Magen    stanunender 
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<iarnng>-  nrifl  Ffiiilniser reger  nicht  in  Alfrede  stellen  können*  Bei  ihk 
genügender  leheniiseber  sowohl  wie  motorischer)  Arheii  des  Ma^^iL^ 
können  sieh  Gänins^s*  und  FäulniserreÄ^er  leichter  in  seinem  Inhalt 
etablieren  und  il»n  iingescdiaili^j'r  |iji,ssierctL  Dali  aber  dieser  ^l^^tanll 
allein  geniit^^t,  das  Auftreten  der  irastro^enen  Darmslorungeii  Jtu  er- 
ktfiren,  erscheint  d<^<'h  zvveifelfiaft. 

Sehnt z  stellt  sieh  deshalb  den  /usarnaienhang  so  vor,  dafi  die  gv- 
steifrerten  Anforderungen,  welche  bei  ungenügender  Magenarlieit  an  ilir 
DünndannverdauuriL'  L^estelh  werden,  allmählich  auch  /n  einer  Insuflizi«»!!! 
dieser  letzteren  fuhren.  Nach  seineu  l'utersucbungen  (HO)  besitzt  dtr 
Dünndarm.saft  an  sieb  —  auch  ohne  Mitwirkung  der  Magensal^säun?  — 
antiseptisrhe  Eigenseliaften»  deren  Ausfall  sieh  dann  /u  der  N'ertiiindrnmg 
der  Magenanlisefjsis  hinzuaddiereti  und  das  Auftreten  sehwererer  Ztr- 
?4»*izungsprozesse  im  Darm  begünstigen  würde.  Daneben  kuBnle  dh» 
Pankreassekrefion  in  Folge  des  Aushli*ibens  iler  Stimulation  «lun^h  dir 
MaiiensaUsäure  (s.  oben*  verringert  sein.  Indessen  aueh  diese  »ekutidärr 
IiiMiftkienz  der  Dünndarmverdauung  ist  bisher  nicht  bewiesen  tmd  lifll 
sieh  auch  liei  tietn  gegenwärtigen  Stande  der  funktionellen  Darmdiiimo«lik 
nicht  br weisen* 

Bessere  Tnterlagen  dürfte  meine  44 1  Frkbirung  der  fcastfOpseoea 
Diarrhöen  liabcn,  weirbe  >i<'h  auf  di*^  ungrrni^t'ud»*  Verdauung  '^  ""  ^'** 
güwebes,  allgenieiner  aus^edrüekl  auf  die  mangelliafle  Zerkletri  .  ir.f 
SpeiHen  in  Kchlecbt  arbeitenden  Mägen  ütut^t.  Durch  die  von  mir  aiur>^ 
gebene,  von  Zweig  U^)  und  Strauß  <46)  bestätigte  ^Fb» 
laßt  sieh  oaebweisen,  dali  schon  bei  sehr  geringen  (iraden  scki  -r 

Insuffizienz,  aber  aueh  bei  anderen  Funkt ionssitirungen,  /..  B.  Atom«», 
unverdaut!*  Bindetrewebsreste  in  flen  Fii/es  wiederersebeii»en.  ja  di<p^er 
Belund  karm  direkt  als  ein  empliudliches  Keagens  für  die  versjchiiwleii- 
artig8ten,  keineswe^^s  immer  durrhsichiigen  Störungen  der  MagenarWii 
betrachtet  werden.  Der  Matten  namlicli  ist,  wie  schon  eingangs  betont 
wurde,  der  einzige  AhNcbnitt  des  Verdauungstraktus,  in  weh*hem  ndii!^ 
res|K  geräucltertes  oder  ungenügend  gekochtes  Bindegewebe  ^el^^t  winL 
Fallt  diese  Lösung  aus  oder  geschieht  sie  unvollkommen,  so  wini  nicilt 
nur  da.H  gesamte  Bindegewebe  der  Ingesta  als  Balla>l  durch  den  Dann 
genehleppt,  es  wird  auch  die  weitere  Venlauung  des  von  dem  Bind« 
webe  umschlossenen  und  zusammengehaltenen  Fleiscb-  resp.  Fitv 
beeinträchtigt^  es  kann  förmlich  zu  einer  Fleisch-  und  F« 
kommen  [Brink  <47)|.  Wo  aber  unresorbierte  NahrungsbestiLndteitr  im 
Darminbalt  weilen^  da  ist  auch  die  Gefahr  des  Auftretens  schwererer  Zt 
setjiungsprozesHe  nahe  gerückt,  denn  <lie  Zahl  und  die  Art  der  D»r 
bakterien  richtet  sieh^  wie  Strasburger  (40)  bewiesen  bat,  ici  i^nirr 
Linie  nach  dem  (Quantum  und  dem  Quäle  der  zur  Verfügung  stdiecidefi 
NaJirung?irei*te,  Ob  tiun  die  Faulniskeime  schon  itn  Magen  zu  wiieh*»Tii 
beginnen  oder  erst  in  den  tieferen  Teilen  des  DünndaniLS,  das  '  ir 

den  Endeffekt,  die  Diarrhoe,  ziemlich  gleich.     Fine  besondere  s^  w^nnu.%rt 
Insufti^ienz    der  Dünndarm \erdauung    anzunehmen,    ist    bei    un^en-r   lir* 
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kläniiii:  iinrirjti;j:,  eberisu  wi**  etwa  oine  met^hanische  Reizung'  df^r  Dikiri- 
darriisf'hlrinihant  durch  die  iiiiireniigeüd  zerkleinerten  Ingestay  ol»gleieh 
dieses  letztere  Moment  immerhin  mitwirken  yiag.  Dieser  meiner  Auf- 
fassung schließt  sieh  im  wesenriielien  auch  von  TalMjra  (M.  med.  W. 
UM  14  No.  20}  an. 

Wir  ersehen  aus  diesen  Ausführungen,  daß  als  letztes,  die  gastrogene 
Diarrlioe  auslösendes  Moment  doch  immer  wieder  die  Wucherung  be- 
sonderer Gärungs-  und  Fauluiserreger  lierauskomnd,  daß  aher  als  \or- 
hedingimg  derselben  die  Ueberkistung  des  Darmes  mit  ungenügend  ver- 
;irl»eitelen  Nahrnngsmaterial  oder,  wenn  wir  mit  Moritz  reden  wollen, 
der  Fori  fall  des  in  einer  guten  Magenarhcit  gelegenen  üarmschuTzes  an- 
zusehen ist.  Es  ist  auch  leicht  verstandlich,  weshalh  diese  Diarrhoe 
keine  konstante  liegleiterscheinung  der  Mageniusyflizienz  ist:  so  lange 
der  l*iiiieat  die  Speisen  schon  vor  dem  Essen  geniigend  präpariert^  vor 
allen  Dingen  gut  zerkleinert,  braucht  sie  nicht  aufzutreten.  Ans  der 
Praxis  ist  es  bekannt»  daß  Acliyliker,  wenn  sie  diese  Hegeln  beachten, 
lange  von  Komplikationen  seitens  des  Darmes  frei  bleiben  können,  daß 
sie  aber  schon  gegen  geringe  Mängel    der  Küche    sehr  cmptindlich  sind. 

Wir  haben  lusher  fast  nur  von  gaslrogenen  Diarrhoen  gesprochen, 
darum  sei  nochmals  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  es  auch  Ver- 
stopfungen gcLstrisehen  Ursprunges  gibt.  Ganz  gewnhnlich  ist  die 
Obstipation  als  Bcgleiterseheinung  von  Hy|)crazidität,  sie  findet  sich  auch 
gelegentlich  bei  Achylie.  Jlire  Erklärung  steht  natürlich  ebenfalls  noch 
ans,  doch  dürfen  wir  nach  dem  oben  Erörterten^  wenigstens  für  die 
Fälle  von  Hyperazidität,  an  eine  Verminderung  der  Zersetzun^sprozesse 
im  Darme  ig^ute  Zerkleinerung  der  Speisen  im  xMagen,  starke  Desinfektion i 
denk**n.  Dieser  Gedanke  wird  auch  durch  die  Tut  ersuchungen  Stras- 
burgers 1 43)  gestützt,  welchcj  wie  bereits  erwähnt,  für  die  Übstipatiun, 
speziell  auch  für  die  gastrogene  Obstipation,  eine  Verminderung  der 
[*aruJ)aklerienmenge  ergeben  Imben. 


3.    Einfluß  der  Sekretionsstörungen  auf  das  Verhalten  des  Blutes 

und  Harnes.  V) 

aj  Die  Alkaleszeoz  des  lUutes  erfäliri  normaler  Weise  auf  der  Höhe 
der  Magenverdanung,  also  zur  Zeit  der  reicidichen  liCl-Abscheidung,  eine 
geringCj  ültrigens  nicht  ganz  konstante  Erhöhung  [Canard,  Baldig 
Sticker  und  Hübner,  Drouin,  von  Noorden  (48)J.  lilutuntersuchungen, 
welche  von  Noorden  (49)  an  Patienten  mit  8ekretionsanomalicn  vor 
und  nach  der  Mahlzeit  mittels  der  Methode  von  Landois-Jaksch  au- 
gestellt hat,  ergaben  keine  wesentliche  Veränderung  dieses  Verhältnisses, 
abgeselien  davf>nf  daß  bei  Ilyperazidilät  die  Alkaleszenzerholiung  beson- 
ders deutlich  hervortrat. 

Eine  große  Anzahl  von  Magenkrankheiten  verändert  die  Zusammen- 
setzung    des    Blutes    im    Sinne    einer  Verminderung    des  Hämoglobinge- 


1)  Febor  spe/.lfisi  hn  Wirkiuigcu  des  Karzinoms  vgl.  'hks  Kap,  Kar/äßom. 
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Jmlias  und  der  /^M  der  roieri  lihiiknrpervlien  etc.  Diene  An^niit»  !r 
in  der  Heirel  den  n»iirakter  der  ^ekuiidären  Anämien  und  wini  hrrclial- 
wahrseheinlirli  durch  immer  wiederkeiirentle  kleine  okkulte  Maaren- 
blutitngen  erzeugt  [Boa»,  Huas  und  Kuriimann,  Sehlo?<s  <M>i).  Dem 
erusprieht  e^,  daß  sie  am  hautlKsien  Lei  ulz»*rieren«len  IVozesM'n  ^1  K*as 
Kar/inumi  angetroffen    wird*    viel    seltener    hei    anderen    Mai-  *^ 

l  nkornpli/ierfe  Sukreiionsancunalieu  haf>en,  wie  ej*  seheint,  k<..., ..  ..^n* 
fluUauf  die  morpholopschen  ViTiimh^runi^en  des  Blutes  [ Blinder inaiiii'51^), 
dufh  halten  einige  Aututvri  |l{.  trrawji/  (Tri i|  an  dem  iir**ii<dilieh#*ii  Zu* 
samnienhati^'e  /wischen  achylisohen  IVozesseu  und  »ohweren,  >^\hki 
|*emi/jnsen  Formen  der  Anämie  fest.  Indem  w*ir  dir  naher«  Kn'irteninic 
dieser  Fni^»'  auf  das  Kafiitel  dt»r  inte^iinaleii  Autirintovikatinn  ler* 
^»chieben,  sei  hier  nur  nueli  bemerkt,  dali  aueli  die  Inanitiou  im  iiefutcr 
tun  Mfij^enleiflen,  auf  die  wir  noch  zu  spreehen  kommen,  an  üicb  £itr 
Antimie  Hihren  kann. 

hl  Der  Kiiüluü  der  Sekretititisanumalien  de^  Maj^ens  aut  den  t  rin 
betrifTt  in  erster  Linie  ebenfalls  die  Reaktion,  und  /.war  tn^tf«  di^ 
Veiandf^runfien,  welche  die  versehirdm  ;;rolSe  AKsondernnir  dtr  HCl 
nach  M<'li  ziclif.  hiiT  virl  ausLM'spnM  hcurr  in  tlic  l'Tsrln  irnini:.  aU  am 
Blute 

N;H  lience  Jones  {X\i  isi  b**kaiinl,  daü  ihc  \/idiliU  Atr  ilaru«^ 
einige  i>tunden  naeh  den  Mahlzeiti^ii  al»sinki  und  daU  \u  l\  zur  Zrii  d«t 
irriiUten  Tiefe  (3  Stunden  nach  kleinen,  &—B  Stunden  naeh  irin>lkfi 
Mahl/eiien)  die  Keaktioti  neutral  und  selbst  alkaliseh  werden  kaniL 
Diese  Ersehemun^^  ist,  wie  bereits  Benee  Jones  an^ah,  ilic  emfatTkt 
Fnt^e  der  Süureenixiehun^  aus  dem  Blute  |Maly^  (^uinrke^  Steiii(M)^ 
siie  isl  am  «hnMiiehsien  ausui*s|iroehen  naeh  dtT  llauprmatiV  4llffi4 

»ie  nach  dem   Abendessen  {weisen  der    in    das  tie*:enleil  ntüifm 

Vaehwirkung  drt  Ilauptmahl/eii  und  der  auü  der  Spaltung  der  rejuirlnerte» 
Kiwerßkorper  freiwerdenden  Niun'm  UiiniU  ^ermdäl  wird*  Dunb  den 
selinellen  lebertritt  von  Säuren  und  Alkalien  in  ilen  Harn  wini  dn* 
Alkaleszeii/.  de«  Blutes  trot^s  der  weehselnden  Ans|>rüehr  drn  Vtr» 
dauutiirskanales  auf  annähernd  irleieher  Hohe  erhalten  [Freud t  "*)\ 

Ufid  sü    kommt  es,    dall  die  Blutreaktion    die  S-hwankumjen  iit- 

reaktion  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Tnifani^e  mitniaeht  (s,  otnii..  IM 
gemischter  Kost  pfleirt  die  Saureahnahnie  des  IVins  am  ijnVßti'n  zu  Mria» 
dun*h  Aufnalune  \c»n  Alkalien  mit  iler  Mahlzei«  kann  m»^  ^eri^K^IS^-ft, 
durch  HCI-binnahme  vertnindert  werden  pjürges  töH»]. 

Für  die  patholo^^ischt^n  Sekretiunszusiände  ist  fal^ende>  k-^ij^^-^i^u^ . 
DiP  Vennind*"run^  tier  Harnaziditäi  narh  dem  Essen  \m  K^riti^  oder 
Ideibi  aus,  wenn  die  Magen  Verdauung  ohne  nachweisbare  Ansanimlium: 
Vüfl  HCl  im  Maaren  einherffeht,  also  bei  Ciiislritis,  Achylii;,  Karxiniim 
fl^euke,  Sticker  uml  Hühner,  Uingstedt  (57J^  nie  ist  Mark  äusl-t- 
s|>roeheG^  910  Hau  ik^r  Harn  alkalisch  wenlen  kann,    bei  starker  und  alw 
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norm  saurer  Saftproduktion  (Sticker  und  Hübner)  und  bei  reichlichem 
lirbrechen  HCl-haltigen  Mageninhaltes  (Quincke).  Wenn  sich  Hyper- 
azidität  des  Magens  mit  hochgradiger  motorischer  Insuffizienz  verbindet, 
so  kann  es  zu  dauernder  Alkalinurie  kommen  [Klemperer  (58,)J. 

Auf  den  Gehalt  des  Harnes  an  Chloriden  wirken  die  unkompli- 
zierten Sekretionsanomalien  verhältnismiißiir  wenig  ein,  doch  ist  durch 
Jaworski  und  Glucinski  (oi);  fest^^estellt,  daß  auch  die  einfache 
Hyperazidität  eine  Verminderung  der  Ghlorausscheidung  im  Gefolge 
haben  kann.  Deutlicher  wird  dieselbe,  wenn  sich  die  vermehrte  Säureab- 
scheidung  in  den  Magen  mit  verzögerter  Entleerung  in  den  Darm 
(motor.  Insuffizienz)  resp.  mit  Erbrechen  verbindet  [Rosenthal  (HO)]. 
Wir  kommen  darauf  im  folgenden  Abschnitt  zurück.  Es  sei  indes  schon 
hier  bemerkt,  daß  man  von  einer  Verminderung  der  Harnchloride  bei 
Magenkrankheiten  natürlich  nur  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der 
Nahrungsaufnahme  reden  kann.  Da  Magenkranke  oft  an  und  für  sich 
weniger  essen  als  (iesunde  und  ihre  Nahrung  in  der  Regel  nur  schwach 
salzen,  so  darf  man  sich  nicht  wundem,  w-enn  die  normalen  Wertt^  von 
12 — 15  g  NaCl  pro  die  in  ihrem  Urin  kaum  je  beobaclitet  werden. 
Werte  von  6 — 8 — 11  g  sind  nach  von  Noorden  und  Stroh  (81)  bei 
Magenkranken  als  genügende  Ausscheidungsgröße  zu  betrachten.  Erst 
wenn  die  NaCl-Ausscheidung  erheblich  unter  dieses  Mittel  sinkt,  (so  daß 
Silberlösung  den  Harn  nur  noch  wenig  trübt)  kann  man  hier  von  patlio- 
logischer  Herabsetzung  sprechen. 

Im  Gegensatz  zu  den  Chloriden  sind  die  Phosphate  bei  Hyper- 
chlorhydrie  manchmal  stark  vermehrt  fGubler  und  Robin  (62)J.  Nach 
Robin  ist  diese  Vermehrung  sogar  konstanter  als  die  Verminderung  der 
'Chloride.  Es  fragt  sich  übrigens  noch,  wie  sich  dabei  die  Phosphor- 
säureausscheidung durch  den  Kot  verhält.^) 

Die  Fermente  des  Magens,  Pepsin  und  Lab,  gehen  normaler 
Weise  in  den  Harn  über  [Brücke,  JiCO.  Stadelmann,  Molo  vi  schiner, 
Boas  u.  A.  (r)3)],  doch  haben  sich  bisher  keine  konstanten  Beziehungen 
zwischen  der  Ausscheidunüsgrößc  dieser  Körper  im  Urin  und  den 
Sekretionsanomalien  des  Magens  feststellen  lassen.  Während  J^eo 
ursprünglich  dem  Fehlen  des  Pepsins  im  ITrin  eine  diagnostische  Rolle 
(für  Karzinom)  zuzuweisen  geneigt  war,  sah  er  später,  daß  es  auch  sonst 
ohne  nachweisbare  Irsache  stark  vermindert  sein  kann.  Ebenso  fanden 
Edgar  Gans  und  Bendersky  {M)  gelegentlich  trotz  gut  erhaltener 
oder  gesteigerter  Magensaft absonderung  das  peptische  Vermöüen  des  Hamids 
aufgehoben,  in  Fällen  von  schwerem  Magenkatarrh  diigegen,  bei  denen  die 
Mageninhaltsuntersuchung  weder  Pepsin  noch  l\»psinogen  ergeben  hatte, 
Erhaltensein  desselben.  Diesen  Befunden  gegenüber  kann  den  positiven 
Ergebnissen   IJrunners   und  Friedbergers  (f)."))    (Pepsinverarmung    des 

n  Anm.  1..  (1.  Korr.  I.oeb  (Zt.  klin.  M.  1905.  56.  .^.  100)  fand  neuerdings,  daß 
bei  Hyperaziditäi  mit  Erbrochen  die  NHa-Aiisscheidung  im  Urin  vermindert  ist,  und 
zwar  w»mI  mehr  .Mkali  im   Körper  zur  Vorfiitrun^  steht  als  sonst. 
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Harnes  bei  Acliylie  und  Karzinuiin  keine  weseinliclie  klinische  Bodet/t« 
aufgemessen  werden. 

Vun  abnnrmen  llamf>»*standleilen  sei  hier  ih^cIj  kurz  das  Vorkon 
von  HiweiB  nnd  .\lbuniosen  bei  v^erseliirdencri  Magenkrankheiteii  er* 
wähnt«  (obgleich  es  sich  nicht  strenge  auf  die  Sckretion^anumaliiai  be* 
srhninkt.  Narh  von  NonrdtMi  (BiVi  (iridet  man  kleine  !  "  i«*ii||ii!B 
nielit   seltt*D   im  Harne  von  Mai*enkrnnkeru   liefHondcrs  l)ei  vor  leoeis 

Leiden,  Ks  ist  das  nur  eine  Be^leitenscheinunir  dt-r  liianition.  Niüli 
heftiuon  Anfällen  von  Mafrertkniinpf  i l»ei  t'k'us)  und  besonders  nach 
stärkten  Ma^enbbjiun^^'en  iraf  er  etwas  ^rtilirre  Mcn^^en  au.  Albutno^tt 
konunen,  wie  bei  aUen  ulzerösen  Prozessen  des  Ma^endarmkauales  m 
auch  beim  Tbuis  venlriruti  und  bei  zerfallenden  MaKenkar/inofueti  vor 
fMuixner,  Pai-anowski.  U.  Hrieger,  v,  Aldor  (»)7)].  Eioc  4m^ 
^nostisehe  Bedeutung  knniuti   ihnen  indes  nieht  zu. 


4.  EinfluO  der  Sekretionsstörungen  auf  die  Ausnutzung  der  Nahrung» 
den  Gesamtstoffwechsel  und  die  GesamternähruDg. 

Ntt<*hdem  O^ata  (68)  und  de  Filippi  itiMi  in  Hundevönnjchcn  i,t*- 
aeeigr  liatlen,  daß  die  völlige  AiL^si-haltung  des  M^igens  aus  der  Ver» 
dauun^  die  Itesurptiun  der  Nahrung  und  den  GesanUslüfTweihsel  in  keiner 
Weise  zu  beeinirafhtigen  lirauelit  mit  einziger  Ausnalune  des  Ver- 
lusles  alk'r  ndirn  Biiido^evvrbs[ji'siamltr*ilr  mit  den  Fajtes  fs.  oheni  — 
haben  die  Bi^obachiungcn  Sc-hlatiers  und  Hofmanns  <7ü)  ab  viimsi 
Patientin,  der  operativ  der  ganze  Mairen  piiiferm  worden  war,  die  voUiit 
lebiTlniglarkeil  dieses  Salzes  auf  d»*n  Meusrben  gebohrt.  Sohl  alter» 
I^atientin,  eine  allere  Frau,  nahm  in  2  Monaten  4.4  kg  an  iJewuiht  jm/ 
hie  zeigte  eine  normale  Ausnutzung  der  Speisen  und  keine  V'ermehnifl|r 
der  Üannfaulrns.     Nur  das  Pepsin  fehUr  im  Irin. 

Sohon  vor  Schlaitcr  hallo  indes  von  Noordtn  (71t  die  Vrwgß 
ilor  Nahrtmgsresorption  unter  pa(hobt4;ischen  Verand»*rungen  des  Mai^ai* 
ohemismus  in  Angriff  genfinimen  und  in  13  Versuetisrrihrn  gejceii^  dlS 
bei  Magenkranken,  welche  eine  auüerordentjii  h  geringe  Sal^sauresekrelimi 
darboten,  von  anstdinlirhen  Mengen  BiweilS  {100  130  g)  und  FrtI 
{<U—  12t»  gt  nieht  mehr  als  normal  im  Kot  zu  Verlust  ging*  Die 
Nahrung  bosuind  aus  Mileh,  rohem,  gekochtem  imd  gebratenem  >^cbabe- 
fleisch,  Schinken,  Kiern,  WeiUbroi,  Zwieback,  Butter»  Lebertran  o*  dgL 
viin  Nüorden  fand  nn  3lJttel  7,a«o  N,  7,1  7^  Fett  tmd  \  —  V/^% 
Kohlehydrate  im  Kote  wieder  und  bemerkt  dazu,  daß  man  ^h^^K^^n« 
Aiisoützungs werte  auch  nicht  erlKilten  hatte,  wenn  im  Magen  Salz 
ein  Wirkung  stattgefunden  hätte."  Seiner  Ansieht  nacli  kann  die  1 
Verdauung  bei  sekretorischer  Insuffizienz  immer  ausgleichend  einu-  .... 
farausgesetzt,  daB  sich  der  Magen  vollständig  in  den  Darm  emlei*rt  uml 


daü 

weiter - 


(Uindogcwebsverdauiing!)  genossen  wird. 


Oiarrhocn  vorbanden  sind,     leb  möchte    als    eiiK 
inzufügen,  daU  kein  rohes  oder  geräucheries  FleisiJi 


M agen krank  he  tlen. 
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Die  von  Nu ordeu sehen  Untersuchungen  halten  in  d*^'  Folgezeit 
durdi  zülilreiclie  Heohacbtungen  anderer  Forsdier  an  AchUie-Kranken 
Besfäligyng  gefunden  (72).  Soweit  die  Ergebni*sse  der  Ansnuizungsver- 
versuehe  mitgeteilt  worden  8ind|  ist  nur  einmal,  nändieh  von  v.  ^tejskal 
und  Erben,  eine  deut liehe  Verseblecliterung  der  Resorpilon  konstatiert 
Worden,  Der  betr.  Patient  verlor  IT  %  ^^^  ^'?  i^i^  7o  ^^^  Fette  und 
6  7ö  ^Ißf  Kohlehydrate  mit  dem  Kote,  aber  sein  Stuhlgang  war  aueli  nieh! 
ganz  normal,  sondern  breiig  \).  Daß  da.s  Verhalten  der  Darm  verdau  nog 
entsebeidend  ist,  geht  besonders  klar  aus  den  Siran ßscben  l'jd'ahrungen 
(72)  hervor:  ein  Patient  mit  Aehylie  und  perniziöser  Anämie  verlier  bei 
clirkhreiigem  Stuhl  nur  IH/^  N  und  7,8%  Fett^  bei  Diarrhoe  dagegen 
23  7o  ^  und  14,5  7o  Fett;  bei  einen*  anderen  lagen  die  Verhältnisse 
ganz  älmlich.  Beide  setzten  ulirigens  trotz  der  vorübergebenden  Uun'b- 
lalle  N-Substanz  am  Körper  an,  und  das  Gleiche  war  bei  dem  Kranken 
von  Stejskats  und  Erbens  der  Fall.  Kliniseb  entsprieht  diesen  Siofl- 
wediselresultaten  die  täglieh  neu  zu  machende  Beobaehtungj  daü  Sub- 
aziditfit  und  Aehylie  sehr  häulig  bei  wohlgenährten  Leuten  angetroffen 
werden,  und  dai5  aueti  nach  jahrelangem  Bestehen  dieser  Anomalien,  falls 
keine  Komplikation  jnit  motoriselien  Störungen  (Kar/Jnom)  oder  mit 
Störungen  der  Darmverdauung  hinzutritt,  die  Kranken  nicht  eigentlich 
alunagern.  Grawitz's  Anschauung  (52),  wonaeb  dauernder  Ausfall  der 
Magenverdauung  unter  Umständen  allein  für  die  Entwicklung  tödlicher 
Kachexien  verantwortlich  sein  soll,  bedarf  doch  noch  sehr  der  Bestätigung. 
Die  einzige,  sich  niebi  so  selten  mit  Aehylie  verinndeude  schwerere 
Störimg  des  AllgemeinbelindenSj  die  Anämie  perniziösen  Charakters,  gehl 
nii  ht  notwendig  mit  Abmagerung  einher,  sie  ist  außerdem  höchstwahr- 
scheinlich gar  nicht  von  der  Aehylie  abhängig,  sondern  eher  deren  Ursache. 
Näheres  darüber  beitn   Darm  und   l>eim  Karzinom. 

Noch  einige  andere  ResuJiate  der  sorgfältigen  Stoffwechselunter- 
sncinmgen  von  Strauß  l^ei  Apepsia  gastriea  nnit  und  ohne  perniziöse 
Anämie)  mögen  hier  Platz  finden.  Sie  beziehen  sich  einmal  auf  die 
Harnsäureausscheidung  im  Urin  und  besagen,  daß  deren  Werte  nur  bei 
Komplikation  mit  perniziöser  Anämie  erhötit,  sonst  normal  waren.  Die 
NH3- Ausscheidung  war  niemals  gesteigert.  Weiter  erstrecken  sie  sich 
auC  den  VzO^^-  und  den  NaCl-Stoffwechsel,  der  gleichfalls  nichts  Auf- 
fälliges erkennen  ließ.  l^Indlich  hat  Strauß  noch  die  Aetlierscbwerel- 
säuren  des  Urins  und  seine  Giftigkeit  (nach  Bouchard)  bestimmt,  so- 
wie auf  etwa  vorhandene  Ptomaine  mittels  der  Griffith 'sehen  Methode 
gefahndet.  Auch  in  diesen  Punkten  ergal)  sich  keinerlei  Anhaltspunkt 
für  Hne  krankhafte  Störung  des  Sloffwcchsels  (s.  a.  Darm^  Zersetzungs- 
prozes.se). 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Hyperaziditäl  des  Magens,  so  hat 
auch  bei    dieser  Auojnalie    bereits    von  Noorden  (71)  Ausnutzungsver- 

1)  Anm.  b,  ä,  Korr.  Nach  v.  Tabora  (Zt.  klin.  M.  leOI.  53,  S.  400)  fmdet  man, 
wenn  man  vom  achytiactien  Magen  maximale  Arljeit  verlangt»  regelmäßig  veraehiech- 
lerte  Ausnutzung. 
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s\nA}ü  ari^'(-*>it*Ul.  K?t  wunten  vuü  ii«»r  Naliruiii;,  >oweit  sie  nicht  rr- 
brochen  oder  (Uirrh  Ausspülung  wieder  entleert  wurde,  <^3%  N*S«I>* 
stmu  und  a,H  %  FeU  im  Kote  wlf'der  ;ius^'t\srtiiedf*n.  Wrrre.  die  unt«T  ileo 
i^ei'ebcnen  Bediii^'^untren  als  voll  kommen  ;:esufjdli;irie  ai»j£rei*elit*ii  meHco 
iimtiit^ri.  IHesen  Kr^ebnissen  kann  u-h  einige  analoge  an  dir  Sritt 
!*tellen.      V<»ransM*fzurit:     fiir    eifien    iiormaltMi  SiufTvv<*<'hsc^I    isE   ;«^,  H 

bei  der  Myperaziditat.  daü  d*T  Darm  ordcnüir-l»  funktiMnirrt   un*i  ♦• 

NahnjDg  vollsiandijt:  rmd  rechtzeitig  in  den  Darm  übertritt.    Dit?  iHzIfnr 
Bedin;nin£r  ist   mlvs  hirr  linufitrer  unerfüIK   mIs  l»ei  der    \i^h\lie.   inMifi- 
die  llyperazidität  Irjclii  m  Pylnrusknimpfen  führi,  die  winlcr  Ah^ni»' et^ 
im  Uefaige    haln'n  können*     Auch  begünstij?t    sie    die  Knt>itehun^    eine* 
rieu?»  [io|Uifum  oder  erschwert   d**s*ien   Heilur»4r  fSlickt*r,    Kof  ^^i 

und  Jawurski  (73)],     Hndlicli   hivliinilert   dir  llvfirra/idilat    ^K-ir  »^ 

Nahnin^Hau(nahnH%  indem  s\v  Widerwillen  gegen  FHt  erzeugt  oder 
8cbmer/haftt*  Fmjdindungi'U  während  der  Verdauungs|»eriiMie  resp.  Kr* 
hreehen  auslost.  Dadurch  kommen  man*  he  Kraiiki*  dieser  An.  !m*IM 
M)lrhe  mil  gan«  unkompli/Jerter  llvpera/iditat^  in  ibn^  KrnÄhrunj:  lienimer^ 
und  es  dürft**  unnötig  sein,  fiir  «Üe  KrklärunL^  dieser  Falle  auf  '  '  »• 
thetisehe  Zerstörung  des  Trypsins  dun-h  ihm  hoben  Sal/siiureL 
Chymu»  m  rekumVnMi,  wie  es  Lino8sier  (28)  getan  hat. 

Als  alliremeine  Regel  ergibt  sich  also  aus  den  Am 
fübrungen  dieses  Abschnittes,  daß  die  Sekret iunsuoomalil 
dcH  Magens  an  a'\ch,  sofern  sie  nicht  die  Nahrungsaiifnahinr 
beeintrachtiL'en  oder  sieh  mit  motorischen  Stnrungrn  de* 
Magens  und  mit  Üarmstorungen  koniplizieren,  die  Uesorptttm 
der  Nahrung  ^  ausgcDonimen  das  Bindegewebe  bei  Aehyli*^) 
und  den  Stoffweehsel  nicht  nachteilig  beeinfhi^nen. 


B.   Motorische  StSrungetu 

1.    Einfluß  der  motorischen  Störungen  auf  die  Magenverdauuog. 

l)ie  motorischen  Stonmgen  lassen  sich  in  ^  <iru|»(»en  Ijvnnen;  ds^s 
ürbreehen,  die  beschleunigte  Entleerung  in  den  Darm  (HypermoliJitil» 
\mA  die  UMitorische  Insufti/,ien/*  Von  diesen  hat  das  Krhrefdien,  liekawnt- 
lieh  ein  8ym|)trun  der  verschiedenartigsten  MiMrencrkrankungen  il'lca^ 
Krebs^  H\pera/idität  etc.)  naturgemäiS  keinen  ICintluU  auf  die  Maisen- 
\iTdaMung.  Ilei  der  Hypennotilitat  konnte  derselbe  in  einer  m  fmh* 
zeitigen  rnterbrecbung  der  Magenverdauunir  bestehen,  iloch  komnil  dit*i»er 
Zustand  nach  unseren  heutigen  Kenntni.ssen  eigentlitd»  nur  bei  der  Acliylii! 
vor,  wo  au  j^icli  schon  von  einer  Magen  Verdauung  nicht  die  Kede  sein  kann. 

Fnter   der    motorisehen  Insuffizienz    fassen  wir  hier  ii 

£U9Uunmen.  in  denen  die  Magenmuskulatur  nichi  mehr  im  ^  .    iie 

Ingcjita  reehlzeittg  in  den  Dann  weiter  täi  befördern^  einerlei,  ab  dabei 
ein  m*»<  hanisches  resp.  funktionelles  Hindernis  am  l'ylonis  vnriianfleii  ist 
oder  nicht.  Die  Folgen  der  motorischen  Insuffizienz  für  die  Magvii« 
Verdauung    k«mnen    in    Störungen    der    8ekreiion    und    in    Zer^Utt&CH 


Magenkrankheiten.  ()8ä 

Prozessen  bestehen.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  gehen  gutartige  Pro- 
zesse, welche  die  Magencntleerung  behindern  (Uicera  und  Narben,  Pylorus- 
krämpfe,  einfache  Atonienj  gewöhnlich  mit  Hyperazidität  (event.  auch 
Hypersekretion)  einher  (74),  bösartige  (Karzinome)  dagegen  mit  ver- 
minderter Sekretion.  Für  beide  Fälle  dürfen  wir  indes  nicht  ohne  Weiteres 
das  Verhältnis  von  Ursache  und  W'irkung  substituieren:  Wie  schon  oben 
betont,  kann  auch  die  primäre  Hyperazidität  ihrerseits  zu  Pyh)ruskrämpfen 
und  damit  zu  motorischer  Insuffizienz  fuhren:  andererseits  scliädigt  die 
Krebsentwicklung  in  der  Regel  das  Drüsengewebe  und  die  Muskulatur 
gleichzeitig.  Auch  gibt  es  Ausnahmen,  indem  z.  B.  ein  umschriebener 
Pyloruskrebs  eine  Zeit  lang  wie  eine  Xarbenstenose  vermehrte  Säure- 
abscheidung  bewirken  kann.  Immerhin  läßt  sich  behaupten,  daß  moto- 
rische Insuffizienzen,  welche  ganz  ohne  sekretorische  Anomalieen  verlaufen, 
sehr  selten  sind,  seltener  jedenfalls  als  Sekretionsanomalien  ohne  moto- 
rische Störungen. 

Fast  noch  regelmäßiger  wird  die  motorische  Insuffizienz  von  Zer- 
setzungsprozessen des  Mageninhaltes  gefolgt,  sie  kann  direkt  als  die 
Hauptursache  dieser  letzteren  bezeichnet  werden.  W'ir  werden  darauf 
unter  C  näher  eingehen. 

Einen  bemerkenswerten  KinHuß  üben  die  höheren  (Jrade  der  moto- 
rischen Insuffizienz,  diejenigen,  welche  sich  mit  Stauungsdilatation  ver- 
binden, auf  die  Resorption  der  Magenwand  aus.  Wenn  schon  nor- 
maler Weise  nur  geringe  Mengen  gelöster  Nahrungsstolfe  resorbiert 
werden,  so  nimmt  der  krankhaft  erweiterte  Magen  fast  nichts  mehr  auf, 
Jodkali,  dem  Gesunden  im  nüchternen  Zustande  gereicht,  erscheint  schon 
nach  10—12  Minuten  im  Speichel  und  Harn:  beim  Kranken  mit  Magen- 
ektasie  kann  das  Mehrfache  dor  Zeit,  sogar  1  Stunde  und  mehr  vergehen, 
bis  die  ersten  S|)uren  von  Jod,  als  Zeugen  vollzogener  Resorption,  in 
den  Sekreten  sich  nachweisen  lassen  (75). 

2.    Einfluß  der  motorischen  Störungen  auf  die  Darmverdauung. 

Verzögerte  und  b(\schleunigte  Entleerung  des  Mageninhaltes  in  den 
Darm  hat  an  sich  keinen  Einfluß  auf  die  Darmverdauung:  nur  insofern 
sie  sich  mit  Sekret ionsstörung(Mi  oder  Zersetzungsprozessen  verbindet, 
ist  das  der  Fall.  Es  gilt  deshalb  für  sie  dasselbe,  was  über  die  gastro- 
gencn  Darmstörungen  unter  A  2  gesagt  wurde.  Auch  der  Satz  Foucauds 
(7H),  daß  verzögerte  Entleerung  Verstopfung,  beschleunigte  Diarrhoe 
nuiche,  ist   wohl  nur  in  diesem  Sinne  zu  verstehen. 

3.  Einfluß  der  motorischen  Störungen  auf  das  Verhalten  des  Blutes 

und  des  Harnes^). 

ai  Während  früher  von  einem  Zusammenhang  zwischen  Störungen 
der  mei^hanisclien  Maiicnarheit  und  Blutveränderungen  —  abgesehen 
allenfalls  von  der  die  Inanil  Ion  nach  Pvlorusstenose  begleitenden  Anämie  — 


1)  UclxT  spfziti^rhc  Wirkunp'n  des  Karzinoms  Vjfl.  das  Kap.  Karzinom. 
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niciiuil!^  die  Redt*  gewesen  war*  irat  var  rini^'en  Jahren  Meitieri  (< 
mit  der  Ansicht  hervor,  daß  die  Chhirose  konstant  mit  tnn^r  Stiikiiiif 
rej»|».  \  enikalsirlliiTijL:  des  Mfi^^rns  {(J,%stn^[iinsfv/  oirjlier^i^tje^  und  liafi  in 
dieser,  jL^röUtenteds  diireh  den  Driit-k  des  Kursett.s  hervorgerufenen  Anomatif« 
mit  rler  sieh  dann  weiterhin  atotiische  Zujitande  verbinden  HoUteti,  iKp 
Lrsache  der  ehlnrntisidien  BltiuenuHlerung  zu  Nuehen  sei.  Die  l)i«4kussi(iii. 
welche  sich  an  Meinerts  l'iildikation  anschloü  (A^erun,  Meliietiig. 
Brüggeniann,  l^ea.  Kuttner  und  Dver.  v.  Noorden  <78)).  debntr 
sieh  uurh  auf  flie  Fnijt^e    des  Verhältnisses    der  Alonie    zur  H'  'H 

Insufli/jrnz  aus  |Bial.  Stiller,  Klsner,  Boas  i79(]  und  ..:..-  m 
manfher  Hinsit^lit  klärend.  Als  ihre  wesentlichen  l^^r^k'^hnisse  dürfen  wir 
jetzt  etwa  ffilirüides  akzef^tierrn:  I)ie  Ahuiie  des  Ma4reus  ist  ein  ZustUKl 
von  Kr^ehlalluu^  und  abnurnuT  Dehnharkeit  der  muskulären  Wand,  wclehw 
sieh  sehr  haulig,  aber  keineswegs  regehnUlii^,  mit  einer  Verzögerung»  der 
Knileerun^^  urjotorische  Insuffizienz  L  Grades)  verbindet.  Er  kann  ahw^ 
und  mit  einer  Senkung'  tles  ganzen  Maidens  (d*  h.  npeziell  anch  der 
kleinen  Knrvatun  eirdierirehen,  jedenfalls  ist  auch  der  Begriff  der  UasiriK 
jitiise  von  den»  der  Atonie    zu  trennen.    \venn^eh(Ui   beide  7  ^'   viel* 

faeh  mir  einander  kombiniert  sind,    tiasiroptose  kon»mt  an  i.  tia^'h 

wie<lerhollen  Gehurten  fKrsehlairung  der  Bauehdeeken)  ond  Wühl  aodi 
als  Schnürwirkun^  ror,  sie  ündet  sich  u.  a.  jL'e leiten» lieh  hei  l'blorose* 
IM  aber  keine  knustanle  Be^deitersclieinun^'  derselben.  Sehr  vieJ  bilulieer 
i&t  das  Zusammf antreffen  von  einfacher,  nicht  mit  Ga.Htroptos4^  oder  mr#- 
torischer  Iiisufh/ienz  komplizierter  Atonie  und  (Idornse,  Hier  i-  '  !^ 
kausale  \  <*rhallnis  ein  irerade   umgekehrtes:  die  Chlorose  ist   dh  iie 

und  die  Atome  der  Fol^^ezustand  (v,  X norden  (78)J.  Das  wird  «.  ii.iljidiirtk 
erwiesen.  tjalS  auch  andere  Foruien  \ori  Blutarmut*  versrliiedenc  ^icliwäcbeiidr 
Ali^'enjeiukrankbeilen»  ferner  Neura.slhenie*  lanirdauenuJe  Ma^eakaUurhet 
überhaupt  alle  Zustande,  die  fceeignet  jiind,  eine  funktionelle  AbaaluM 
der  Muskelkraft    zu  l»e^'ünstigen,    Atonie  nach  sich    ziehen   k^i  Ks 

ist  dazu   nicht    notwendi*:    das  srleichzeiii^c  IV^stehen    eines  11 1  -*'4 

am  Pylorus,  »ei  es  anatomischi*  Verengenm^  oder  Krampf,  erforderbrA| 
doch  muß  man  wissen,    daß  Alouie    als  Anfan^^ssymt>tnm  einer  Steansr 
liinirere  Zeit  ohne  ausffesprochf^ne  motoriseh»'  Insufüzienz  bestehen  kan%_ 
t Boas  K 

h>   IHe  Men^^e  des  Harnes  kanr»  U'\  iiintm  iN^hen  Storunsrc*-      • 
eji  geschieht   da>  speziell,  wenn  viel  erbrochen  wird,  und  bei  ho  .  -o 

Ekta>ien*  wo  die  Wasserresorption  schwer  daniederliegt.  Ta^esmenj^ 
von  3(K) — 400  ccm  bei  erwachsenen  Miiimeni,  also  eine  Verifitndenaig 
um  das  4-  und  5 fache,  Bind  unter  diesen  letzterwähnten  Verhältnisseii 
nicht  selten*  Anstieg  der  Uiurese  nach  vorhergehender  Venninderunir 
ini  dann  als  pin*«t]ges  Zeichen  zu  betrachten,  weil  m  andeutet  ^  dalS  dir 
He.s<»rptionsfahit'keit  iler  Mat^enwand  selbst  oder  ilie  Leberfuhninj*  d«^ 
Chymu«  in  den  Dann  sich  geheisseri  hat, 

c)  Was  die  Azidität  des  Harnes  betrifft,  so  sei  hier  n<Khinal-  ♦»... 
die  berfrits  oben  liervor^ehobcne  Tatsache  hingewiesen^    dalJ  nach  reich» 


Magenkrankheiten.  685 

lichem  Erbrechen  stark  salzsäurehaltigen  Mageninhaltes  oder  bei  Stagna- 
tion desselben  infolge  von  Pylorusstenose  der  Harn  alkalisch  werden  kann. 

d)  Gleichzeitig  sinkt  unter  diesen  Umständen  der  Kochsalzgchalt 
des  Harnes  stark  herab,  er  kann  so  gering  werden,  daß  Silberlösung 
den  Harn  kaum  trübt.  Die  Ursache  ist,  daß  einerseits  wenig  XaCl 
resorbiert  wird,  andererseits  der  Körper,  wie  bei  jeder  allgemeinen  Inani- 
tion,  den  Chlorbestand  hartnäckig  verteidigt.  Eine  Zunahme  des  Chlors 
ist  hier  stets  als  ein  gutes  Zeichen  willkommen.  Es  beweist  noch  besser 
als  die  Zunahme  der  Diurese,  daß  wieder  Nahrung  resorbiert  wird  (80). 

Aus  dem  Umstände,  daß  bei  gutartigen  Pylorusstenosen  schlechte 
Resorption  sich  mit  starkem  Salzsäureabfluß  in  den  Magen  vereint,  während 
beim  Pyloruskarzinom  nur  der  erstere  Faktor  Einfluß  auf  die  Chlor- 
verminderung im  Harne  zu  gewinnen  vermag,  glaubte  Glucinski  (81) 
den  Schluß  ableiten  zu  dürfen,  daß  besonders  hochgradige  Chlorarmut 
des  Urines  für  die  Diagnose  einer  gutartigen  Stenose  in  die  Wagschalo 
falle.  Doch  hat  sich  das  nicht  bestätigt.  Denn  bei  Pylorusstenosen 
jeder  Art  hat  die  schwer  geschädigte  Nahrungsresorption  an  sich  schon 
eine  so  hochgradige  Chlorverminderung  zur  Folge,  daß  sie  auch  dann 
nicht  weiter  herabgedrückt  werden  kann,  wenn  gleichzeitig  CU  durch 
den  Magen  verloren  geht.  Das  erhellt  aus  den  Analysen  Strohs  (82): 
bei  Magendilatation  mit  reichlicher  CIH- Abscheidung  betrugen  die  NaCl- 
Tagesmengen  in  einem  Falle  0,2 — 1.5  g,  in  einem  anderen  O.KJ — 0,8  g: 
bei  Dilatation  ohne  Salzsäureabscheidung  (Karzinom)  fand  W.  Stroh  in 
einem  Falle  0.34 — 3,4  g,  in  einem  zweiten  0,24 — 1,7  g  und  in  einem 
dritten  0,(>f>  g  NaCl.  Es  sind  also  aus  den  absoluten  Chlorwerten  keine 
differentiell-diagnostischcn  Anhalts|)unkte  zu  gewinnen. 

Dagegen  läßt  sich  berechnen,  daß  der  Organismus,  während  er  die 
Chlorausscheidung  im  Harn  auf  ein  Minimum  herabsetzt,  bei  Magen- 
dehnung mit  Hypersekretion  durch  Erbrechen  und  Ausspülung  ansehn- 
liche Mengen  Chlor  verliert.  Ks  ist  der  Gedanke  ausgesprochen  worden, 
daß  die  so  erzengte  Chlorverarmnng  des  Organismus  (allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  der  Austrocknung  der  Gewebe  infolge  mangelnder  Wasser- 
resorption) für  die  Erklärung  der  Magentetanie  von  Bedeutung  sei  (24 1. 
Wir  werden  im  folgenden  Abschnitt  darauf  zurückkommen. 

Noch  ein  Umstand,  der  allerdings  ebenso  sehr  für  die  sekretorische 
als  für  die  motorische  Seitr  des  in  Frage  stehenden  Krankheitsbildes  von 
Interesse  ist,  mag  hier  Erwähnung  finden.  Cahn(83i  zeigte  an  Hunden, 
daß  bei  chlorarmer  Fütterung  die  HCl  aus  dem  Magen  verschwindet,  so- 
bald im  Harne  die  Chloride  stark  vermindert  sind.  Der  Kranke  mit 
Hypersekretion  aber  scheidet  bis  zu  den  äußersten  Eebenszeiten,  nach- 
dem er  längst  die  Chlorausscheidung  im  Harn  auf  verschwindende  Werte 
herabgedrückt,  noch  croße  Mengen  Chlor  im  Magen  aus,  ein  Zeichen, 
wie  eneririsch  der  seltsame  krankhafte  Prozeß  der  Hypersekretion,  für 
welchen  eine  zuverlässige  Deulun«:  noch  aussieht,  dem  Körper  einen 
seiner  wichtiirstcn  Bestandteile  entreißt.  Die  Fiesonderheit  dieses  krank- 
haften Prozesses    tritt   um  S(>  schärfer  hervor,    als  bei  Kranken,    welche 
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aus  anderen  (trüridcri  herurili'r  kamen  unrl  wenig  NaJirunj^  ^rnieOent 
lantrc  elie  jene  hnehstcn  Urarle  der  Inanition  erreicht  sinilt  '1'^*  MiijM?<?il- 
wand  ihre   Hi'l-Ahsrlieidyns    einstellt,    also    das   ^Heiebe    v(dl/.iehl^    Iflft 

Calin  air>  llimd   Keoftai'liiete  [\nf>  \iM>rden  (H4)|. 


4*    Einfluß    der  motorischen  Störungen  auf  den  GesamtstofTwecha«! 
und  die  Gesamternährung,  ^p 

Die  Fcd^eri  nnitorisi  lit-r  Sh*rüu^en  für  die  Ciesamternäliruni;  ?»ind 
viel  ernstere,  als  die  si'br»»toris<dien  Sti»run^en  der  Ma^entiiiififkeit,  l  nd 
xwar  mU  das  sowidil  für  das  lirbreelieiu  wenigstens  wenn  e»  in  tinrl«^ 
nackigerer  Form  auftritt,  wie  für  die  \ »»rzri^-^erie  oder  auf£;ehol>en**  Eni- 
leenin^r  in  den  Darm,  die  moioriselie  Insnrii/.ien/,  Ausgenonunen  bf 
nur  die  Hypennotililat,  welelie  an  sieh  ohne  KintliiU  auf  die  tlniabnji^ 
lÄt,  Die  Frd^^en  aller  jetier  anderen  Zustände  auliern  sich  /war  «Irm 
Grade  naeh  in  versehiedener,  prinzi|Mell  aber  in  stets  gleieher  Waw,  m 
erzeuL'en  Inanition.  Wo  es  ^ieh  um  bartnäekif^a*^  Krhreehen  oluir 
weitere  Kom[)likatittn,  also  heispielsweise  um  i,'astrisehe  Krisen^  IIy|)er- 
emesis  {^ravidanim  etr,  bandell,  liej^ren  die  Verhaltnisse  ja  sehr  einfidi: 
die  GesanU/ufubr  der  lni,a*sta  ist  verrin|:ert,  es  besteht  FntereriiÄhr«»|t. 
Bei  Verengerung'  des  Pylorus  bleiben  zwar  die  S|jeisen  im  Mä^eu  lM*feftt 
aber  sie  gelangen  nieht  oder  doeh  nur  in  ungenügender  Menge  to  den 
DarnL  Da  nun  der  Miu^en,  wie  wir  wissen,  an  sich  schon  zur  Rei»C|>- 
lion  nieht  sehr  geeignet  ist,  und  da  diese  geringe  Kesorptionsknifl  bei 
Stauun^ndilatationen  noch  erheblieh  geschwächt  wird  is,  nben)»  !M)  lefdH 
die  Frnähruni;  fast  in  ilerselbcn  Weise  Not,  wie  wenn  die  frefitaiitrfi 
Masxeri  ijbirhauji«  gar  nicht  ^einKSsen  wären.  Hinitu  kommt,  daß  *'-f 
A|*|ietit  in  allen  diesen  Fallen  schlieliltch  versagt,  im  antTallenden  < 
.satz  zum  Ibir-^tgefühl,  welches  dauernd  hoch  fileif>T.  Die  im  Ma4;'Ji 
lagermlcn  Naiirnngsreste  erzeugen  Druck  und  V»>lk\  sie  zerscuen  »n^i 
and  bringen  da4jurch  ilie  Magen  wand  zur  chronischen  Entzündung«  wrldi« 
»iich  auf  d**n  t^csojdiagus  uufl  ilie  Mundschleimhaut  i  belegte  Zunge)  fiirt* 
setzen  kann,  l>anebcn  wird  /eil weise  erbrochen.  Nach  solclier  Er- 
Idehteruiig  tritt  dann  vielleicht  vorübergehend  da*»  Gefühl  <les  Heißhun£(r« 
ein,  dit'  Kranken   serschlingen  in   rascher  Foljje    großi^   Naf  Mengen, 

bis  das  (iefubl    <les   Vollseins    wieder    eintritt    und    die    /^  ri^    iiüi 

neutHii  beginnt.  Auch  aus  Angst  vor  Schmerzen  (liei  lllcus)  winl  g»*- 
legentlirh    nicht  ^egessci^.     Wir  gering    die  s|>ontane  Nab'  fiiiüiBif 

sich  unier  solchen  Fmstanden  geslaltet,    luil   von  Nöord*  durch 

einige  Zahlen  illustriert:  Die  freiwillig  ohne  ärztlichi  Kf^reiung  Aufge- 
nommen«' Natirung  l>etrug  in  h  scliweren  Fallen  von  Magt^oektaf^tr 
(It  nach  Ileus,  2  nach  t.'arcinoma  (»ylori»  im  Miiicl  \on  je  2  Tagen  11 
Im  li*  Kai.  pro  Kilo  Kör|ierirewicht  und  Tag:  davon  wurden  meist  oock 
aiucehuliclte  Mengen  erivrochen. 


I)  tJ«her  sfieiiüiiir'iie  Wirkuagcn  f\ta  Kursinointt  t^l.  iIa^  Kap.  t£«miiii]iu 
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Alles  zusammen  erklärt  die  Gefahr  des  allmählichen  Verhungerns, 
welcher  diese  Kranken  ausgesetzt  sind.  Sie  magern  langsam,  aber  stetig 
bis  zu  extremen  Graden  ab,  die  Gewebe  trocknen  förmlich  aus,  aber 
selbst  in  diesem  jammervollen  Zustande  halten  sie  sich  oft  noch  erstaun- 
lich lange  Zeit,  ehe  sie  sterben.  Das  erklärt  sich  daraus,  daß  die 
Passage  in  der  Regel  nicht  plötzlich,  sondern  in  langsam  fortschreitender 
Weise  gehemmt  wird,  sodaß  der  Organismus  Zeit  hat,  sich  den  verän- 
derten Ernährungsbedingungen  anzupassen,  d.  h.  seine  Ausgaben  (für  Er- 
wärmung, Bewegung,  Drüsenarbeit)  auf  das  Aeußerste  einzuschränken. 
Das  sind  die  Zustände  von  vita  minima,  welche  den  Verdacht  erwecken 
können,  der  Stoffumsatz  der  Zellen  sei  ein  anderer  geworden  als  beim 
Gesunden,  eine  Vermutung,  welche  aber  bisher  durch  keine  exakten  Be- 
weise gestützt  wird.  Wir  wollen  indes  auf  eine  weitere  Schilderung  der 
Stoffwechselverhältnisse  bei  der  Inanition  hier  verzichten,  da  sie  in  einem 
früheren  Kapitel  dieses  Buches  ausführlich  abgehandelt  sind,  und  da  alles, 
was  hier  noch  zu  bemerken  wäre,  sich  mit  den  analogen  Zuständen  von 
Unterernährung  aus  anderen  Ursachen  deckt.  Dahin  gehören  das  Auf- 
treten von  Azeton  und  Azetessigsäure  in  den  Entleerungen,  geringe 
Grade  von  Albuminurie,  die  fortschreitende  Anämie  etc.  Auf  die  Er- 
klärung der  Tetanie  und  der  übrigen  nervösen  Erscheinungen  als  Folgen 
der  Gewebsaustrocknung  (Kußmaul)  werden  wir  noch  zurückkommen. 
Hier  sei  nur  noch  betont,  daß  selbstverständlich  bei  der  einfachen  Atonie 
(ohne  Stenose)  es  nur  selten  zu  höheren  Graden  von  Inanition  kommt, 
auch  wenn  ein  Teil  des  Mageninhaltes  durch  regelmäßiges  Erbrechen 
verloren  geht. 

C.  Zersetzungsprozesse. 

1.  Einfluß  der  Zersetzungsprozesse  auf  die  Magenverdauung. 

Die  durch  Mikroorganismen  bedingten  Zersetzungsprozesse  des 
Mageninhaltes  betreffen  entweder  nur  die  Kohlehydrate  oder  daneben 
auch  noch  die  Eiweißkörper.  Die  Fette  werden,  wenn  überhaupt,  dann 
jedenfalls   nur  in  geringem  Umfange   von    den  Mikroben   gespalten  (86). 

Die  häufigsten   Formen    der  Kohlehydratgärung  im   Magen  sind: 

a)  Die  Milcbsäuregärung,  bei  welcher  der  Milchzucker  (C10H22O11) 
—  wahrscheinlich  nach  vorausgegangener  Umwandlung  in  2  Moleküle 
Glykose  (=  2  CßlliaOß)  —  in  4  Moleküle  Milchsäure  (=  4  CgHeOg) 
gespalten  wird.  Daneben  bilden  sich  häufig  noch  gasförmige  Produkte 
(COo,  Ho)  und  llüchtige  Fettsäuren  (Essigsäure,  Ameisensäure  etc.). 

b)  Die  Buttersäuregärung.  Dieselbe  schließt  sich  in  der  Reirel 
an  a)  an,  indem  die  gebildete  Milchsäure  weiterhin  in  Buttersäure, 
Kohlensäure  und  Wasserstoff  zerfällt,  nach  der  Gleichung: 

2  (CgHßCVj  =  C 411,00  +  2  CO2  +  4  H. 

0  Die  llefeirärung.     Durch  die  Hefe  werden  Glykose,  Rohrzucker 

und  Milchzucker  —  die  letzteren  beiden  allerdings  erst  indirekt  —  in  je 

2  Moleküle  Aethyialkohol  und  Kohlensäure  gespalten  (CßHioOe  =  2  GoHqO 

+  2  COo).     Daneben    werden    geringe  Mengen  von  Glyzerin,    Bernstein- 
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säure,  Essiß^äurt*  iiml  Amylalkf>hoI  ^^ebildet.  l)pr  lleff^günm^  Mitiluh 
verläuft  die  Öai/iriegärnnü  [Elir^T  iH7)|. 

dl  Die  Essigsau^eKIiru^^^  Diese  entspricbt  im  Maren  nicht 
ITüiian  den  VoriränfT*^«  bei  der  Kssigfabrikation,  sondern  s^qUi  gewöbntirJi 
nebrn  antleren  Processen  einher^  besuntlers  n<4»err  der  lluUersäun*i?iirunjt. 
Das  Cflfirhe  ^ll  vun  iUt  Zellidüse^ariin^,  welrhc  u.  A.  Sumfifci'» 
«Methan,  CH^i  liefert. 

l?L'i  der  Eiweilifiiulnis^  welolie  im  Miigenirdiah  stets  nur  geritiifrii 
l'mfanir  annimmt,  entstehen  vor  allem  NH^  und  SIU  fltoas,  «Straufi. 
Dauljer  u.  A.  (88t).  Tiefer  greifende  Spalrun^^sprodnkte,  wie  Tmi^R, 
PhenuK  sind  bisher  niemals  ^»efunden  worden^  mit  Au^snahmr  von  Indol^ 
welches  einmal  vc>n  Strauß  nef»en  ILS  konstatiert  wurde.  Dap^^en  isl 
\cTfori  wiederbdit  naclige  wiegen  |v.  Jak  seh,   Loren/,  v.  Noorden  <8^>|, 

l  riter  iinrmalen  Verdauun^^bedinsrun^en  treten  im  Mjie«fi'- 
Inhalte  kemerlei  Zersetzuntrsproz»^sse    auf,    obwohl    die  (irl  /i| 

(Kinfiihnmj;  von  Mikroorganismen,  irunstiires  Xährmaten.,,  ^  ,^,  ...i/li 
uiimer  p»^a*beii  zu  sein  seheint.  Zwar  findet  man  sehr  häuGg  gcrinijf»  M«^ii(et*a 
von  Vlilrhsiiurr  aueh  im  normalen  Maireninbah,  doch  handelt  e-**  sich  da- 
bei in  den  allermeistr^ri  Falh^n  um  bereits  in  den  Speisen  vori^cbiW^^t 
^ewe?iene  Quanta  fMariius  und  Liittkt%  Boan  (90)].  Die  MoinrnttN 
welehe  das  Zustandekommen  der  Zersetzuniren  bindern,  sind  die  An- 
wesenheit der  Sal/saure  und  die  ntutorisebe  TatiÄ^keil  der  Ma^enwand» 
d.  h.  die  Weiterbeförderung  des  verarbeiteten  Chymus  in  den  Dami, 
^iim  hesonilers  aber  das  rei^elmäßisre  IneinanderjLTeifen  der  .«tekretorbcbeo 
und  der  nioturiseben  Funktionen. 

Krankhafte  Sturunf^en  der  Maf^enverdauung  haben  ü^br 
häutig,  wenn  aneb  keineswei^s  mir  NHtwendi^kcir,  Iwikierielle  Z»'r  - 

pruzcsse  im   (lefol^e.     WahreniJ  sieh   aber  tliesidben   bei  der  n^"  n 

lusuffizienz,  aut*h  wenn  sie  nur  nnvolUtändi^  ist  und  mit  nantialt*m 
Cbemismns  verlauft,  so  gut  wie  immer  selion  naeh  ktirzer  Zeit  etabltercu, 
bleiben  sie  i>ei  reinen  unkoniplizierlen  Sekretionsstörungen  oft  üehr  lanjg«, 
manchmal  sogar  dauernd  aus:  Die  Behinderung  der  reehtzeitiirrn 
Entleerung,  die  Stagnation,  ist  die  haupts^ehliehste  Be- 
ilinguug  der  Zcrsit^laeung  den  Mageninhaltes.  Der  EinfluB  dt*«> 
Majif^^nchemisnm»  auf  die  Zersetssungsproxens©  ist  mehr  eil 
qualitativer^  insofern  bei  Hyperazidität  mit  Stauung  gewn  *  *  " 
hotiüche  und  K?isigsÄuregäningrn,  hei  lly|*azidität  resp. 
Staunng  gewöhnlich  Milchsäure-  und  lluttersänregämngen  entsii^hen. 
Diese  IW^el  erleidet  aber  zahlreic'be  Ausnahmen^  oft  kann  maii  in  dem- 
selben Magen  neben»  oder  nacheinander  ilie  verschiedensten  Arten  von 
(iärnngen  ablaufen  sehen,  ohne  Rüeksieht  auf  die  Men^e  der  vorliandeiieft 
Salzsäure  [Vantbey  <*H)1.  Aueh  die  Kiwcißfaulnis  gesellt  ?*Eieh  liittfi^ 
;^ur  KMhleidiydrargjming  hinzu,  wenn  auch  der  letztere  Prozeß  niwtefi« 
der  dominierende  bleibt  (Dauher».  Höhere  (irade  erreicht  die  Ki 
laulms  im  Magen  überhaupt  nur  ganz  ausnahmsweise,  bei  gleielunu^. 
•*iark  l)i>einiraehtigier  motori*seher  und  sekretorischer  Punktian. 
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Kbunsowenig  wie  tlie  Salzsüiire  des  MajtceiLs  vuii  rritscljeitJ<'iHh.*r 
Bedeiituni^  für  die  Kiehtimj^  der  Zers^tzungsprüzosse  ist,  isi  das  die  An 
der  Zersetzt!  ogser  reg  er.  Zw:ir  lim  Ion  siel»  bei  vorwiegend  er  (lu.s- 
gäriing  gewnhntieli  zulilreiebr*  Hefe-  und  Sarziuepilze,  bei  vorwiegender 
.Milehsiiurebildun^  die  bekannten  ^lan^en  liazilb/n"^,  bei  vorwiegender 
Eiweiülaulnis  Koltbazillen  u.  s,  i\,  aber  ein  i»en;ujeres  Sindintri  bat  er- 
geben, duli  die  meisten  hi*i'  in  Fra^^e  kommenden  Mikroben  befähigt 
sind,  in  versehiedenen  Medien  versebiedenartige  Zerset>iungsprozesse  ber- 
\orznndVn.  nnd  daß  andererseits  di*^  häldi^^sten  Uarini^sfornien,  z.  B,  die 
Milebsätire-j^ärnnK  nnd  die  Mj,S-l>ildnni:.  keineswegs  an  einen  besltinnilen 
Mikroorganisnnis  gebunden  sind,  sondern  von  einer  ganzen  Sehar  ver- 
Ni ' b iedener  A rl  en  erzengt  \\ e rtb^ n  k on rn^n  [Miller,   D  a  n  b  e  r  ( ^^2 ) ] . 

lis  zeigt  sieli  also,  daß  nur  ganz  alJgeinein  die  Gesanittjualiiai  ties 
/ersetzungöfäbigen  Materiids,  fL  h.  also  detJ  Mageninbaltes,  fnr  die  Hieh- 
tnng  der  Zerset/nn:isprifzesse  im  moftHiseb-insnffi/ienlen  Magen  verant- 
wortlich gemaeht  werden  kann.  Ade  \  ersuebe.  «'ine  Ix-stinuiih:  Korm 
der  Zersctznng  als  j  barakteristisch  für  ein  einzelnes  klinisehes  Ivrank- 
heiishibl  abzns*indtM'n.  sind  bisher  gesebederT,  So  ist  die  Lehre,  das 
Virrfrelen  von  Milrbsäniegaiung  sei  ein  frühzeitiges  t>kemmngsniiitel  inr 
Krebsenfwieklung,  nnr  in  dein  Sinne  richtig,  aUs  wir  dadurch  auf  eine 
Kombination  von  motorischer  und  s*^kreiorisrber  Insiif(i/ienz  hingewiesen 
werden,  die  zwar  aneli  aus  anderen  rinniden  viukonnurri  kaim,  ahijr 
gerade  beim  Krebs  auffallend  früh  sich  einzustellen  |dlegt.  Andererseits 
trifft  man  hei  Stagnation  byp<'raziden  Mageninlraltes  gern  stark  gasbildende 
Zersetzungen  an.  doch  ancb  hier  tretf^n  daneb<*n  in  dtT  Kegel  lliirbfige 
Fettsäuren  und  nicht  selten  selbst  Produkte  lier  bliweilifäulnis  auf. 

Die  Frage,  inwieweit  Zersetzungsvnrgang*'  tIes  Mageidnhaltcs  aidier 
den  Vernndei^ungen,  webdie  sie  am  Cliymus  selbst  hervorrufen,  die  st^krc- 
lorischen  und  tnotonsehen  Leisinngen  des  Magens  beeinllussen,  ist  nocli 
wenig  gr'klärt.  Wir  mtissen  hier  nntersclnmh.'n  zwischen  den  Wirkungen 
der  )liknM>rg:iniSjnen  ati  sieb  und  *it*njenii:en  ibrcr  Zersctziin^ispriHlukte. 
Was  die  crsteren  betrillL  so  dürfen  wir  imclt  allgemeinen  klinischen  Kr- 
fahrungen  annchnu'n.  daß  sie  der  Magenwand  mu'  selten  direkten  Schaden 
zuIngen.  Solange-  sie  genügend  iotcs  Nabrungsmaletial  vorlinden.  ver- 
g^reifen  sie  sich  selbstverständlieb  nicht  an  den  lelienden  Zellen,  aber 
ancb  wenn  jenes  feldt,  dringen  sie  nicht  in  die  Magen waml  ein,  Üii- 
8chleindiaut  des  Magens  ist  wie  kaum  ein  anderes  (rcwebe  des  Kör|)ers 
gegen  die  Invasion  der  llakterien  gefeit.  Von  den  lakteriellen  Zet*- 
setzunirsprodukten  sind  lushcr  nur  die  Kohlcnsiime  tmd  der  Alkohol 
hinsichtlich  ihres  lanllnsses  auf  die  Mageniaiigkeit  experimentell  geprüft 
worden,  Koldensäurc  befördert  in  jreringem  (Iradc  sowohl  die  Sekretion 
wie  die  Motilität  [Jawurski,  Pentzohl  (l*:3i|;  das  gleiche  bewirken 
inaUige  Mengen  von  Alk<diol,  allerditigs  nirlil  regelmäßig  |  L.  Wnlff, 
Klempercr.  Wolfbardt  (>)3)|.  Von  der  Milcbsäure  wissen  wir  ferner, 
daß  sie  u-  l\  die  Salzsäure  in  der  Peptonisierung  der  Eiweißkörjier  er- 
setzen kann,    doch  bleibt  dieser  Ersatz    stets    nin*    ein  unvollkommener. 
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uba«*htiin^'.  daß /A'iM*l/iiri^^sprozi*sso^  sulangf^  siv  in  beM'hf»tdpn*»rMfiriiJWfi 
bleiben,  dir^  Salz!»aun'pnHluktiün  niehl  xu  stdmdi|i:en  brauchon.  Vidlrtc'bt 
sind  so^ar  nrii gekehrt  die  exze.ssiv  hoh**n  Salzsäurt^wert«*^  welrhe  inJUi 
hei  gewissen  Fonmm  iriUartifriT  .Stenosen  ani nlH,  z.  T.  auf  Keizwtrkunjirii 
der  Zersetzun^'sproduktr  zurürkzufiihrpn.  Talma  {94»  siehl  direkt  dir 
Hyperiddorhydne  mancher  Paiienlen  als  eine  Police  primärer  (larunc** 
pni/ps?ie  an.  Bei  huheren  (iraden  «ler  Zersei/miL'  nnd  bei  laniC'^nrT  Umirf 
wird    abi^r    doeb    wohl    der    henunende   KinllnlÄ    auf  die  Sekt-  -r- 

wiegen,  der  Uei/  erzeiiirt  seldiejjlieh  Kn^ziindnn^^  nnd  di«*  !.«..#  i..«^iiiitc 
sehsidigt  die  Zellarheit.  In  niotoriseher  Be/irhun^'  dürfen  wir  von  dim 
Zersef/unt:s|pro/essrn  nur  eine  Versi-hlerfiteninL'  der  schon  beslelieudrn 
InHufftzien/  erwarten*  vennittell  durch  «las  Auftreten  von  P>bjn>^|>ÄÄnm^ 
(Talma;.  Tatsärhlieli  sieht  man  in  eiasehlii^igen  Fällen  nieht  sehrn 
nar'h  Ma^erisjMdurjirtMi  eine  llessenin^  der  meehanisehen  Arbeit,  riÄniftK- 
iieh   bei  den  einfachen  Atntiien. 

2*    EinÜuß  der  Zersetzungsprozease  auf  die  Darmverdauung. 

Gtdan^t  der  Chynuis  in  zersetztem  ZiLstande  m  da.s  Uuodeuuin,  Mi 
können  dadun^h  erlieblielie  Stönin^en  der  Darniverdauung  eiiti*tehi?ii.  Sd*  | 
wohl  die  Mikroben  selbst  wie  ihre  Zersetznn^^prodnkte  funirien?n  ckbei 
aU  Reize  und  l'^ntzrindunL'serreiier,  Wir  haben  uns  mit  dieser  Fnur»* 
bereits  unter  A,  2  hei  (lelegenheit  der  ^'a,stro^eiieD  Diarrhi»en  au!*ifttbHicfc 
be^ichäfti^  und  können  deshalb  Iner  auf  jenen  Absehnitt  verweisen, 

3.    Einüufl  der  Zersetzuogsprozesse  des  Magens  auf  andere  Orgaae 

Das  Interesse  an  der»  Ft-rnwirkun^en,  web-lie  die  Zersrt/un^sphrÄ**^*«' 
des  Mii4'eninhalte>s  im  menschlichen  (»riranisnms  zu  erzeugen  ^fmitigra, 
konzentriert  sich  fast  aussehließlirdi  auf  »iie  als  Folji^en  von  AiiVinntoi}- 
kationen  aniresfiroehenen  Symptomenkoniplexe  des  Majj;ensehwrndrl«*  «le< 
<o<j     Vstlima  dyspeptic'um*  und  f^anz  besonders  der  Maixentetanie.*) 

Der  Maffensehwindel  fTrousseau)  läDt  Meh  klinisch  nichi  Ächaif 
bt'^renzen;  man  versteht  darunter  die  v»*rsehi<'denen  tirfiibli*  von  Sdim^imW, 
ein^M'oommenem  Kopf,  all^emeinein  rnbehai^en,  vnn  Knpfsehmerzen  ru\, 
welehf  bei  allen  möglichen  Formen  von  Mnirenkrankheifen  vorkotnttii^ 
kein»*swei:s  fdoß  bei  Zerseizunt'sprozr'SNen,  wenn  auch  zu^etreben  werdm 
fuag.  daii  sie  bei  diesen  mit  Vorliebe  anfcctroffen  werden,  kl  efi  j«*1khi 
dadurch  unwahrsi^heinlieh»  daü  ihre  Entstehung  atif  Autatmo^ikation  be- 
ruht, Sil  kommt  hinzu,  daß  bisher  der  positiv«'  B**weis  ffir  diese  Aonabme 
nicht  hat  erl>racht  werden  konacn.  Ks  la^'  nahe,  nach  Anabigit*  der  b 
kannten  Ffille  von  Hydrothionämie  [Betz,  Senator  (S»5))  den  HjS,  d«r| 
ja    bei  Zersetjcuni^sprozeHÄen  des  Mageninhaltes,  wie  wir  ^»e««*«»!!  habe 


1)  L'elier  die  tlrsiehiiagf^ii  der  AriiirltA  (pDitricA  Kur  peiaidri^efi  Aniaiift, .' 
Af«lai)%  jttir  Ki»M**p«ir  «od  tihi-r  einige  «idfrc»  liier  Mnoin  »pictcndc  Frafren  Vg\- 
En^    Darm    ZerH?t/un|?>j»rMfe'i'^) 
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hfiutit;  g(  liildet  wird  inul  dor  in  jeni^ii  Fällrn  w.  n.  auch  im  Hrbrnclieiirfi 
uiHiarideii  war.  al.s  dir  l  rsac  hr  des  Ma^eiisrliwiodols  anzns(*li*ddii*en, 
ahr(\  wenn  wir  den  Darm  (ofienbar  die  Ilaupt([aellc  der  UoS-IJildung) 
Wwr  hriseihj  laascn  wollen,  nniissen  wir  nni^  Eestohen»  daß  in  den  iiieisieii 
Falli'n  di*^  ILiS-PriMhikhon  iai  Maiden  dnrii  zu  i^erini:  bleilil,  um  iienuens- 
wcrle  Sforungen  auslösen  m  kümien,  und  daß  keineswegs  ein  ['arallelismus 
zwischen  ihr  und  ilen  irenatioien  /erdu'alen  Symptomen  beslehL  Aueb 
wo  ausjuihiusweise  mehr  lUS  ont^sudit.  wie  z.  1*.  in  dem  Straussseben 
Talli'  itJfi).  seinen  wir  den  ^!ui!:enscl»windel  niehl  Ijesonders  in  den  Vorder- 
iiiund  in*!eu.  libensowenii!  bissen  sieb  lieslimmTe  ne/aelnm/^en  zum 
Aerfon  auldeekon.  das  \\  Jaksrb.  I^orenz  und  v.  Noorden  (Wa) 
wiederholt  im  sta|inierenden  Maireninbalt  anü:etrofl'en  fiaben.  Was  endlirli 
das  Indol  betriffu  so  soll  dasselbe  zwar  nach  Hcrler  iDT)  Kopfscbiiierzen, 
rnlir^i^cfiible  und  neurastbeniscbe  Bescl» werden  erzeu^nn  kiinncn,  aber 
in  dein  einzii^^en  Falle»  wo  es  bisher  im  Maireninhalt  aui^etrotlen  wurde, 
beherrsch len  diese  Krsctieinuntren  keineswegs  das  Krankheitsbild.  und 
überdies  würde  man  dann  dcndi  wohl  von  dem  normalerweise  im  Dick- 
darm Mu'handeiH^n  mjd  vnn  hier  zur  Aufsauiiuni:  i^elani^enden  Indol 
ebensolebc  U'irkmigen  erwarten  müssen.  Tnler  diesen  Umständen  is!  es 
besser,  den  Maiicnscbw  indel  bis  auf  weiteres  mit  v,  Leube  als  eine  rellek- 
Kiriseb  aut  ilem  Nervcnwe^e  ausgelöste  Synifnrjmen^TU[i(ie  zu   brtracliten. 

Fast  das  ^deiche  Kaisomiemem  laßt  sich  auf  das  Asilirna  dys- 
l»c|>tiriMn  anwenden,  einen  Zustand  kai^dialer  Dyspnoe,  der  ebenfalls 
dtmhaoN  nicht  imr  an  das  \  DrhaiMlcnst'in  von  Zersetz  un^sprozessen  im 
Maiseninhalte  geknüpft  ist.  Fs  mö^c  desbaib  genüiren  zu  bemerken^  daß 
lloas  {{\H)  auf  Grund  sorgfältiger  Heobachtungen  aus  neuerer  Zeit  zu 
dem  Ivcsnltah;  irtdangt  ist,  daß  eine  Autointo\ikalion  beim  Astlmia  dys- 
jiepiicujii  böcbstwahrsrbeinlieh  keine  Holle  sfiieli.  somlern  daß  mecbanisehe 
und  reÜeklorische  Einwirkungen  ant'  das  Herz  in  ersler  Linie  dafür  \er- 
aritworllich  zu  machen  sind. 

Dil'  Telanie  als  Folge  v(m  Magetn^rkrankungen  ist  erst  <lurcli 
Ktissniaiil  (S)9)  aHgen^einer  liekanni  gewTKrden.  [in  <iegensaiz  zum 
Magen s^'bwiinlel  und  zum  Asthma  dyspcptieum  konnni  die  Tetanie  nnr 
bei  schweren  Zersetzungsvorgängeit  \or.  Gew*r>bnlieh  ist  datnit  hoch- 
gradige Magenerweiternng  verbunden,  doch  ist  das  ni(dii  notwendig,  wie 
<lnridi  eine  l'>ei>bachtung  F leiners  (KKI)  <Achylie  mit  schweren  Diarrhöeni 
bewiesen  wird.  Kussmaul  erklärte  rlic  Tetanie  als  eine  Folge  der 
Äustrockmmg  des  Organismus  amgenngende  Resorption  wm  Flüssigkeit, 
\Vasser\erlust  dnreli  Erbrechen  etc.).  eine  Thoi>rie.  die  heute  besonders 
\tm  F  l  e  t  n  c»  V  1 7 H )  v ert e i d igt  w  i rd ,  J  a  w  o  r s  k  i  und  K  o r c  z  y  n s k  i  { 24 1 
haben  sich  do^  ujit  rler  M*Kli(ikation  angeseblossen,  daß  der  Kochsalz- 
verbist  das  Wesentlicli«*  sei.  Ijne  andere  Ansicht,  welche  Retlex Wirkungen 
;mi'h  für  dieses  nervöse  Symptom  verantwortlicli  machen  will^  gebt  auf 
iiermain  See  zurück  und  fuit  in  neuerer  Zeit  einen  RöckJialt  an 
Fr.  Müller  (101)  gefimden.  Ilanptveinreicr  der  Autoinloxikationstheorie 
ist   gegf^invärtig   Albu   iI02i. 
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welche  fiir  die  Hrur«riliir»t^  ^hn*  \titninru\ikahnnst!HM»rie  in  Frui.v  ktMiitiii*ii, 
sind   folirende: 

Kiiln«*rf  »lo;?«  hat  al>  t'>s!t*r  aus  dem  gesiauten  und  /tT^^Utifii 
Ma^enirdialt  in  Kiilh'n  vnn  Kar/inoni  riaeh  »1er  Briei^rr sehen  Mr^ihotl^ 
(Kutraktion  mit  Alkohol  und  Fälhin^  mit  (/ueck.HilherchU»ri«l>  «oxi'sdi^ 
Prc»dukte  gewonnen,  die  ihrer  «diernisolien  Natur  naeh  Diamine  s^rsfidlieiL 
Dir  betreffenden  l*ali**nten  ließen  aber  alle  Symptome  von  Aüh>iiil<»\jkÄt»*«ii 
vermissen.  M**  wird  also  wahrseheinlich  airhts  davon  re5<irhierf  wordfD 
sein,  Buiiveret  und  l)e\ie  (HMi  haben  in  3  Fällen  von  Trianic  mit 
llyperehlorhyilrir  naeJi  derselbi-in  Meüjode  eine  krampfer/,eu^M»5<lf  Sah» 
stanz  dar^oesrellt.  an  deren  l'rspnirj^'  und  \atur  sie  aber  selbM  /vHfel 
heften.  Kwald  und  Jaeobstihn  1 105)  sowie  später  AI  bin  lO^ir  konttfeft 
aus  dem  Harne  einer  Tetaniekranken  das  Salz  einer  atkahddartijren  *Siil>- 
sianx  gt*winnen,  ohne  aHerdinsrs  drssr^n  flifti^'keit  fn>siii\  bewri.S4*ii  m 
können,  (assael  und  ßrneeh  <  l(*T/  endlich  erliiehen  aus  dem  Mni^ca- 
iidiafte  bei  Mai?ensafHluß  eine  für  Kaninehen  loxische  SubstAii/.  Dem- 
ge^'emilier  habrn  mehrere  Forseher*  speziell  Fr.  Müller  (101  u  SiraoKt 
(WH)  und  <inmprerht  {\ü\h  ver^reblieli  naeh  Ptomainen  und  aadfineii 
Toxinen  im  Maiceninhalt  bei  Tetanie  ge,suehr.  liumpreeht  erhielt  iwir 
emen  (oxiseh  wirkenden  Albumusen-  und  Sal/niedersehla^^,  doeh  kanmr 
derselbe  nieht  als  eint»  l  rsache  von  Autointi»\ikations-Krscheinaüi;eti  an» 
g^sp^üehen  werden,  da  er  sich  nieht  aueh  im  Oin  fand*  alsn  iridit 
resorbiert  worden  war. 

Als  die  Sunime  dieser  l'>fahrun^en  ergibt  sieh,  daß  die  Autmntoitik]^ 
tionstheorie  der  Mai^enfetanie«  so  verbn-kend  sie  ein  Mch  isf,  eims  ffMeii 
Bodens  noeh  entbcdiit,    Ilif  Zukunft  rrsf  wird  die  Fra^*»  ihrer  Gf»f         "       n. 

Anhangsweise  sei  hier  norh  der  akuten  lodliehen  Ma^'enei 
gedacht.     Der  Verdacht,  daß  auch  bei  dieser  Hellenen  und  noch  k^ 
we^   völli?   klargestellten  Affektion  Autointoxikationsproz«-sse   im  Spi 
»eien.    ist    von   Albii  tlUh    t^'eäußerl     werden,    tdtnr  daß  imles  i-in  b 
Vtichonder  Grund  dafür  vorlie^^t 

4.    EinOuß  der  Zersetzungsprozesse  auf  die  Gesamternahrung. 

Die  ({uanta  der  Kohlehydrate  und  Kiweißkörper.    welche  durch  dir 
JSc!     ■  ^/e^se    int  Mairen    zerstrirt  werden    und    somit   für  die  Er* 

Hüll  en  liehen^  sind  im  Vertrteieh  zum  <ttvs<initlH*darfe  Ho  ^i^nnj, 

daiS   ^ie    praktiseh    hedeutunir^los  bleiben.     Xnr  indirekt,    indem  mv  die 
Magen»    und    L>armverriautin^'    stören»    können    deshalb    die  Zerseti 
proxes^e  auf  den  al^ememen   Erna hrun#^zust and  einwirken. 
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IL  Krankheiten  des  l>rtiine>s. 

Vnrliemerkuni,Hni:  Der  Darm  hai  die  AuL'alie,  die  im  Maf^o  rin- 
L'eUMtete  Verdamm^  der  Speisen  Mi  vollenden,  dit*  verdauten  Nahrtjocs^ 
l>e^tundleiIe  /a\  resurbiea^n  nnd  den  nnverdaulielien  KesI  in  Vi*rt»iudtt0(t 
mit  anderen  Auswnrfstoffen  diireh  den  Anus  wieder  zu  enüeereii.  S#»ttif 
Fntiktionen  sind  dt'innaeli  selir  nianni^'^falti^aN  wir  können  sie  tnmnen  is 
sekretori.srihe,  iiioloriMetie,  resorpti\e  und  exkretoriHelie.  Danehen  lauloi 
im  Uanninhuli  nocli  Zersetyung.s}»rozej^e  ab^  u.  z.  schon  unter  normuikm 
\  ertiiiltnissenj  wodiireh  der  Ihvrni  aus  der  Reihe  aller  übrigen  HolU* 
or^ane  lieranstrilt.  Die  Ijeiden  HauptÄbsehnilte  des  Damie^,  der  DüniH 
und  der  Üiekdarni.  !ei|(*n  sicli  in  untrleieher  Weise  in  diese  verHehimieiifii 
Aiift^^aben.  Die  Sekretion  fallt  sit  ii^iit  wie  t?anz  dem  Diinndarm  und  deo 
in  ihn  muntienden  t^roL^en  V  erdaunngsdriisen  (Keber  und  Pankrea>»i  ä, 
deren  \Us*)uderun^^spnMlukle  wir  deshalb  hier  initbcÄprechen  wcfikÄ 
Aueh  die   KosuTpHon    wird  zun»   ^TolSten  Teil    von    dem     DCmü  '  »^ 

teiMel,  der  Dirkdarin  nimmt  FeM»'  ^ar  niehi.  Koblehvdrale  un,  ^ — :ö- 
sloffe  nur  in  ^^erinjren  Menden,  (burc^en  n*ieldieb  Wasser  auf.  E^  figilil 
Hich  daraus,  daß  dit-  llet«"ilii:yn^  des  Dickdarjnes  an  der  Verdauung  !■ 
W<?i*ent liehen  «nne  passive  ist,  er  bildet  ein  urülies  Heservoir,  m  ^♦•bfi»*fii 
cHe  im  Diinndanne  bereite  eingeleiteten^  aber  noch  nicht  rö|li£ 
laufrnrn  Fenneiitafionprozesse  /u  Kndt*  ^eftihrf  werden  komieiK  L- 
Xaeh Verdauung;  besehninki  sieh  indes  auf  die  obenan  Vba»ebniUe  Ot* 
titlonü,  in  denen  der  Cbynms  am  längsten  lerweilt  [ta.  14  Siuiidi»n 
naeJf  Sieard  und  Infr«»!!  di].  Die  lieferen  Absrhnitte  de:*  Diekdanoes 
sind,  wie  es  >ehenn,  die  Hauptstiitte  der  Exkri^tion  <van  ^salzen,  Feftmi 
und  körperfreniden  Stoffen l,  dncdi  beteiligen  siih  hieran  in  g<^riiict»rwi 
(trade  aueh  der  Dünndarm  und  die  f  iall»^  Was  rndlieh  die  äthHäu; 
pri)zes»ie  bernflt,  so  ist  ihr  l  nifan^  im  Diinndarm  nur  kbnn,  er 
Hehrankt  .sich  auf  die  tieferen  Abselmittr  und  die  <ji.*irun^  von  K«dde* 
hydraten:  erst  im  Colon  be4rinnen  die  FnnliHspri>zei»se;  die  BaiilitnMrbe 
Klappe  bildet   hier  eine  seharfr  Grenze, 

Da.s  VerstjLndDt!»  der  krankhaften  St^irun^en  der  DaniH crdmiuntf 
winl  '  t»*nllit*h  i*rsehwcrl  dunh  das  feirn^  Inrii  '  reifi-o  ikr 
verselr  Funktionen.     Ks  ist  ja  klar,  daß  i*ine  "^  ler  Sekns 

tjon  jedeüunal    auch  eine  .solche    der  Kivsorption   oacli   sieh    mhen  ntnA. 
Dl      "         '     ftir  die  -  i*       taltik.    S<>kretirins?itönm:^i  ^U 

%  nssfonin:  i*r.  indem  >ie  in  einrr   » 
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Zersetzung  des  Inhaltes  führen,  gesteigerte  Peristaltik  im  Gefolge 
haben  u.  s.  f.  Weiter  haben  wir  im  Danne  für  jede  Gnippe  von 
Nahrungsmitteln  mehrere  Sekrete  (Magensaft  und  Pankreassekret  für  Ki- 
weißstoffe,  Galle  und  Pankreassaft  für  Fette,  Speichel,  Pankreassaft  und 
Darmsaft  für  Stärke).  Alle  diese  Verhältnisse  liegen  im  Magen  viel 
einfacher.  Nehmen  wir  hinzu,  daß  unsere  jetzigen  Mittel  zur  Beurteilung 
der  Absonderungsgröße  der  verschiedenen  Darmsekrete  und  der  Motilität 
der  einzelnen  üarmabschnitte  noch  sehr  unvollkommene  sind,  so  daß  wir 
diese  Faktoren  meist  indirekt  aus  den  Resorptionsstörungen,  welche  sie 
im  Gefolge  haben,  erschließen  müssen,  so  ist  es  verständlich,  daß  eine 
scharfe  Trennung  der  Darmstörungen  nach  den  einzelnen  Funktionen, 
wie  beim  Magen,  meist  nur  unvollkommen  gelingt.  Dennoch  wollen 
wir  versuchen,  sie  in  den  folgenden  Betrachtungen  durchzuführen. 

A.  Sekretorische  Störungen. 

1.  Störungen  der  Gallenabsonderung. 

Entsprechend  den  Verhältnissen  der  Magensaftabsonderung  kennen 
wir  eine  gesteigerle  und  eine  verminderte  resp.  aufgehobene  Gallenab- 
sonderung. Erstere,  die  Pleiocholie  oder  Pleiochromie  (wenn  nur  der 
Gallenfarbstoff  vermehrt  ist),  ist  eine  Folge  des  Blutunterganges  imd  wird 
in  dem  Kapitel  der  Leberkrankheiten  ausführlicher  besprochen  werden. 
Greifbare  Störungen  der  Darmtütigkeit  verursacht  sie  nicht.  Anders  die 
liypocholie  resp.  Acholie,  die  in  den  meisten  Fällen  durch  Gallenstauung 
bedingt  wird.  Ihre  Folgen  für  den  Darm  sind  erheblicher  Art,  doch 
machen  sie  sich  in  der  Regel  erst  dann  bemerkbar,  wenn  die  Gallen- 
stauung so  stark  ist,  daß  Gallenfarbstoff  ins  Blut  übertritt  (Ikterus). 
Daß  auch  leichtere  Störungen  der  Gallenabsonderung  resp.  Gallenbildung, 
welche  nicht  zu  Ikterus  führen,  Darmstörungen  im  Gefolge  haben,  ist 
sehr  wahrscheinlich,  aber  bisher  nicht  sicher  erwiesen.  Nothnagel  (2) 
glaubte  früher,  die  sog.  „acholischen  Stühle  ohne  Ikterus'^  durch  ein 
vorübergehendes  Versiegen  der  Gallensekretion  funktioneller  Natur  er- 
klären zu  müssen,  er  hat  sich  aber  später  (3)  der  Ansicht  von 
V.  Jackscli  (4)  und  Fleischer  (5)  angeschlossen,  wonach  entwe(h*r 
eine  mangelhafte  Fettresorption  im  Darme  oder  eine  zu  weit  gehende 
Reduktion  des  Bilirubins  daselbst  izu  IJrobilinogen)  die  Ursache  dieser 
Zustände  ist.  In  Kngland  ist  es  allerdings  üblich,  gewisse  unbestimmte 
Verdauungsstörungen  (wechselnde  Färbung  der  Fäzes,  Druck  tmd  Völle 
in  der  Lebergegend,  schmutzig-gelbe  Färbung  der  Konjunktiven  und  der 
Haut,  L'robilinnrie,  allgemeine  Schwächegefühle  etc.)  auf  Schwankungen 
der  gallebildenden  Tätigkeit  der  Leber  [  biliousness  (6)J  zurückzuführen, 
doch  fehlt  es  durchaus  an  exakten  Untersuchungen  darüber. 

a)  Einfluß  der  Gallenstauting  auf  die  Darmverdauung. 

(t.  Die  komplette  Gallenstauung  übt  eine  Rückwirkung  auf  die 
Magensal'tabscheidung  aus  und  zwar  im  steigernden  Sinne,  v.  Noorden  (7) 
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Stautm^siktiTus.  einerlei  welcher  l  rsache,  Il)peraxidiiüi,  und  ieh  hike 
wiederliült  dieselhe  Krfahrung  gemacht.  Nur  w  Jak  seh  (10^  sak  in 
eiiizrlneri  Rillen  von  kattirrlialiseliem  Ikterus  die  SalzHäurpalisohüfdiuis 
vermindert,     öl»  aueh    andere  Sekrete  ( Bmielispeichel.  Dmrnisaft«     be«!»* 

tliiül    sverdea,  ist   iinliekannl. 

!i.  (lallenstaimn;.^  soll  auch  auf  die  rnntnrisehe  Täliü^k«?il  dr% 
Darmes  wirken,  und  zwar  irn  verlangsamenden  Sinne.  Weni^titi*  im 
die  Ansieht,  daü  Ikterus  zu  \  erslü|>funij:  führe,  allgemem  verbreiiet  Ur 
eiperimentellen  <fnindlagen  dafiir  sind  indes  -^ehr  dürftig  f Seh  " '  '  1  j. 

und  die  genauere  klinisehe  lieoliaehiung  [Buas  d'i^,  Schniidi  ^  hn 
gerade  umgekehrt,  daß  tiii«  Stulilenlleerung  bei  (ialleabsehluQ  häufig  imd 
auffallend  schlank  von  statten  i^eltt.  Bei  der  infolge  man  "  "  ■  r  fHU 
\t*rdauung  etwa  dreimal   so  grnÜen  Masst*  der  Kazes  (i?.  ur  id  ibfrr 

weichen  Konsisten«  ist  da^  auch  gar  nicht  anders  zu  tTwarteo*  W*lif- 
scheinlieh  üben  außerdem  die  in  In^trächtlieher  Menge  anweseisdeii  frneft 
Fettsäuren  eine  niildrei/.ende  Wirkung  auf  den    Dirkdarm  aus. 

r,  Ceber  tlen  IjultuB  der  <ial!ensiauuiig  auf  die  Hesorpitoii  iv 
Darme  sind  wir  sowohl  durch  Tierexperimenle  wie  durch  Beolm^^htun^w 
aus  der  menschlichen  Pathologie  eingehenri  unterrichtet.  Was  die  erstterw 
betrifft,  die  vornehmlich  an  Hunden  mit  kiinstli<;hen  <iaUenii^1fdfl  fo* 
Bidder  und  Schmidt.  Voit,  Röhmann.  Munk,  Dastre  u.  A-  (14> 
ausgeführt  wurden  sind,  so  können  sie  hier  ftu^Urh  idiergangen  wenieUf 
da  ihre  Ergehnisse  mit  denen  der  exakten  Beobachtungen  am  Kranken* 
bette  ira  wesentlichen  übereinstimmen.  Letztere  sind  von  Fr.  MullerilJ- 
inauguriert  worden,  der  zuerst  bei  Ikterusk ranken,  die  eine  mehr  inler 
weniger  vollständige  Absperrung  des  Gallezuflusses  zum  Darme  auf- 
wiesen,  die  aufgenonjmenen  Nahrungsmengen  mit  den  durch  die  fäif* 
zu  Verlust  gehenden  Resten  verglich*  Seine  Resultate  gipfeln  in  fi^Iini' 
den  Sätzen: 

1.  Die  Ausnutzung  der  Kohlehydrate  war  in  keinem  Falle  tnrri- 
bar  gestört. 

*i.  Die  Ausnutzung  de^  Eiweißes  war  annähernd  die  gleiche  wie  hn 
(resunden:  unbedeutende  Verschlechterung  war  allerdings  manchmal  voc- 
bandf»n.  Sie  erklarte  sich  al»er  als  sekundäre  Krseheinung»  tiednigi 
durch  Beeinträchtigung  der  Fettresurplion,  Stddechte  Auhnutzuoi;  cmm 
Nahrungsmittels  schüdigt  nämlich  häufig  auch  diejenige  der  andere«  lO 
«^erin*:em  Gratle  [Fr.   Müller  Utt^J. 

;l  Die  Ausnutzung  der  Asrhebesiandteile  war  normal,  5«rar  'I 
etwas  besser  als  bei  Gesunden. 

4,  Die  K'  o  des  Fettes  war  bedeutend  '  '     '  1  ii 

SMiwahl  bet   M  mg    als  auch    bei  Fleisch-,    ^  iktiit 

diät.     Ftdgejide  Tabelle  Müllers  mair  das  illustrieren: 
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Versuchsperson 

Nahrung 

Fett  in  der 

Nahrung 

pro  Tag  g 

Verlust  im  Kot 
in  ^'0 

«jesuncJer  1 

Milch 

69,1 

7,2 

.        I( 

Milch 

94.2 

6,9 

.       III 

Milch.  Weißbrot 

65.9 
Mittel 

10,5 

8,2  7o  Verlust 

Ikterischcr  IV 

Milch.  Weißbrot 

78,4 

63,5 

V 

••             «* 

85,1 

74,1 

Derselbe 

Fleisch,  Weißbrot,  Butter 

39,5 

78,5 

Ikterische  VI 

Milch.  Weißbrot 

54.4 

39,5 

Dieselbe 

Fleisch,  Weißbrot,  Butter 

26,6 

31,5 

Ikterische  VII 

Milch 

35,3 

66,9 

Dieselbe 

Milch,  Weißbrot 

52,6 
Mittel 

55,2 

58,5%  Verlust 

Müllers  Rest 

ilts 

ite  sind  von  allen,  die 

seine  l^ntersuc 

lunffen  wieder- 

holt  haben,  bestätigt  worden,  nur  lauten  die  Angaben  über  die  Größe 
des  Fettverlustes  nicht  vrdlig  übereinstimmend.  Meine  eigenen  Beob- 
achtungen (17),  welche  sämtlich  mit  der  (|ualitativ  und  quantitativ 
gleichen  Probeko.st  gewonnen  wurden,  ergaben  z.  B.  nur  25,9  ^o  rnittleren 
Fettverlust  bei  einer  täglichen  Aufnahme  von  83,4  g  Fett  in  Form  von 
Milch  und  Butter.     Ich  führe  die  Zahlen  hier  auf: 


Prozentgehalt 

Absolute 

Unresorbiert 

Wie  viel   Pro- 

des  trockenen 

in  3  Tagen 

in  Prozenten 

zent  des  Kot- 

Krankheit 

Name 

Kotes  an  Fett 

ausge- 

des 

fettes  sind 

schiedene 

Nahr.-Fettes 

gespalten  ? 

ü 

Fettmenge  g 

% 

7o 

Normal 

L. 

21,45 

12,93 

5,17 

60,29 

m 

W. 

21,93 

13,6 

5.43 

64,31 

Ka. 

26,61 

14.8 

5,91 

56,89 

Mittel 

23,24 

13.78 

5,50 

60,5 

Galleabschluß 

G. 

48.48 

57.13 

22,79 

67,06 

D. 

43.87 

69,31 

27,70 

46,45 

.. 

(J. 

53.59 

68,0(; 

27,20 

85,00 

Mittel 

48.65 

64,83 

25.89 

66.84 

Dabei  war  der  (Talleal)schluß  bei  zweien  von  den  untersuchten 
Patienten  ein  vollständiger,  i^linen  ähnlich  geringen  Verlust  hat  übrigens 
auch  Albu  (18)  in  einem  Falle  von  chronischem  Galleabschluß  Im»- 
obachtet.  Vermutlich  ist  der  verschiedene  Ernährungszustand  der 
Kranken  oder  der  wechselnde  Grad  der  vikariierenden  Leistung  der  übrigen 
Verdauungssäftc  für  diese   DiHerenzen  verantwortlich  zu  machen. 

Der  Kot  nimmt  bei  (Jalleabschluß  die  charakteristischen  Eigen- 
schaften des  Fett  Stuhles  an.  Seine  Menge  (bei  gleicher  Kost)  steigt 
etwa  auf  das  :\ — 4 fache  des  Normalen  an  (19),  dabei  ist  der  Wasser- 
gehalt nicht  verändert.  Das  spezifische  (Jewicht  sinkt  unter  1000,  so 
daß    der  Kot    auf    dem  Wasser    schwimmt,    seine  Reaktion  wird  infolge 
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<ler  Anwesenheit  freier  Fettsätiren  stark  samn.  Ilei  d«fr  Bi?trai'hU 
mit  hluBem  Au^e  t^rücheint  der  <^nU»^nani»e  oder  gatlenfreip)  Stuiil  irr»«* 
weili,  auf  der  rMtpHl/ieht'  srliilliTfid»  snm^  K*»nsistenit  Isl  sallH^niirtic 
weieli:  die  mikrü.sk<»piM'he  rtjtersuclujn^  zeigi^  daß  der  größte  Teil  de^. 
Knte?*  aus  feinen,  nad eiförmigen  Krisüillen  bestellt  ft\  (lerhardt  »ÄUij, 
von  drnen  nur  weni^'p  lieini  lirwänuen  des  Ohjrkttraiiers  dirt^kl  m 
Trijjjfen  scliiuelzfn.  Die  Melirzalil  tut  dies  erst,  nurlidtnn  das  Prft|t«rat 
mit  Saun*  vermengt  worden  ist.  Schon  aus  diesen  Reaktion«*!!  le^hi 
hervor»  daß  ps  sicli  um  tVlfseifen  liand^Ht.  Di»*  rikenii.sehe  AnaJy.^ 
|Ue**terlein*  Fr.  MüllerT  Suideliniuin^  Kimora  i2\\\  bat  da**  bestätigt; 
und  stw*ar  handelt  vs  sich  zum  weitaui^  isrößlen  Tril  um  Kalksal/t*  (njdit« 
wi»'  ihvsterleiu  mi:int<\  um  Ma^nesiivsalzei  drr  hnhenni  Felt-Hiunr« 
il'almilin-  und  Sirarinsaure). 

Ks  entspricht  diesen  mikrochemischen  Beobachtungen,  dalt  diMs  uu> 
dem  Kote  durch  \ethere\traktion  zu  ^'c\^irmeude  Feti,  wie  Fr.  Müller 
naehgewnesen  hat,  m  etwa  Vi  »'**  Fettsäuren  rcsp.  Seifen  vorhanden  ist. 
nur  m  V4  ^^  Neulralfeti.  Das  besagt,  daß  die  Fettspaltmi«  bei  Galle' 
absehliiß  in  demselben  Inifange  vnu  statten  L^dtt.  wie  unter  tioniuiici 
Verhältnissen^  wo  sie  ebenfalls  ca.  75  %  beträirt.  (In  meinen  Vemodlfii 
[s,  o.|  lauten  die  eni^precbeiideu  Zahb?n  allerdings  nur  66,8  und  60,5  %.] 
Müller  konstatierte  (vudlich  noch,  daß  dtT  Schmelzpunkt  des  Kolf^ttin 
bei  tJatleabsciduU  nicht  wie  bei  (iesimden  höher  lac  als  d»T  dc^  SalKi 
runp^fettes.  sondern  annähernd  ebenso  hoch* 

In  Summa  besteht  also  der  EinHuß,  welchen  die  tial 
die  ResorpiitiTi    der  Nahrung    ausübt,    in   einer  isolierten  -efcr 

hochgradigen  Verschlechterung    der   Fett  Verdauung.     Diese  «Stöning  wni  1 
auch    ilurch   lyarreicbimg    des   Fettes    in   emulgierter  Furm   i  Milch  1    tihdir 
au^geLdicbeTi.      Wir  flürfcn  daraus  schließen,    daß  die  llaufjtfuoktiiin  df^t 
tJalle  weniger  in  der  Emulsionsbildung  als  in  ihrer  Uisungsfähigkeit  ftr  | 
Fettsaun^n  und  Seifen  rcsp,  ihrem  resorptioiisanregenden  Kinfluß  auf  dit 
I^annepil heben  gesucht   werden   muß. 

d.   Viel  umstritten  unti  noch  immer  nicht  entschieden  isit  die  Frifcv 
welchen  Einfluß  die  (tallenstauung  auf  die  Zerset zungsvorgäoge  im 
Darmkanale    ausiilit?     V<m  der  tialle  selbst    kann    es    zwar    äh  au^  | 
gemacht    betrachti't  werde«,    daß  sie  keine  antiseptischen  EigeaschAfnii  | 
besitzt   —  sie  hindert  nicht  das  Wachstum  der  Mikniorjrauismen  in  Nähr- 
b^Mbii  i22)    und  wird    Sügar    innerhalb  der   lebenden  tfalieiibla»e    bÄiilig 
genug    infiziert  i23»  —  •    wohl    aber   gilt  das  fiir  die  (Tallensäurt?«  {tit\ 
IHe  Gailensauren  wirken  aber    nur    in  freiem  Zustande,    also  l>ei  saurer^ 
l^\iktion,    antiseptisch,    um!    ilieser  rmstand    erschwert    die  Beurteila 
ihrer  Wirksamkeit,    denn,   wie  Macfadyen  C2b)  xeigte^    kann  die  mittel 
Keaktion  des  Verdauungsgemisches  die  Fiweißfäulnis  so  stark  br    ^— — kra 
daß  mau  gar  nicht  auf  <lie  aotifermentative  Wirkung  der  glej  ^n-^ 

wesenden  Gallensauren  m  rekurrieren  bniucht. 

Naturlich    darf    man    die   Kesultate    der  Reagensglasversuche 
iilifie    weiteres    auf    die  Verhaltnisse    des    lt*benilen   Darmes    übeiij 
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DalÄ  eine  Reihe  von  l anständen  ziisanimenl reffen  i. Salzsäure  des  Mairt^n- 
saftes,  organisrlie  Sauren  (les  Dunndarriiinliultes).  um  die  (jaHeiisann'n 
naefi  <leni  I'jiUritt  der  (Jalle  in  den  üarui  aus  ihren  Alkalisalzen  ah/u- 
spatten,  ist  ritdlHjL^  wer  weiü  alier,  ob  sie  bei  ihrer  .starken  [iasenaviditat 
nielit  doeh  l>ald  wieder  irelninden  werden?  Sielier  spielt  die  Azidiinl 
der  tiallensäuren  ge^eoülter  der  anderer  nrL:aniseher  Säuren  für  die  üe- 
saniia/Jditrit  des  Diinnrhirniinlialtes  keine  Rolle,  [j^lierdies  ist  7a\  be- 
denken, oh  nicht  dir  (xc^enwart  \\m  Eiwt^iÜ  und  Peptonen  i;eniigt.  tini 
die  antiteruieritative  Kraft  der  tTallensnuren  auf  nn  Mininnun  zu  be- 
seliränkerK   älinlieh   wie  es  heim  Sublimat  der  Kall  ist  fv.  Noorden  {1\, 

Klarlieii  kann  hiej'  allein  von  einer  snriilaltii^en  klinischen  Beob- 
arliiuni:  erwarti't  werden.  Denientsprerhrnd  sind  denn  auch  zaldroif^hi* 
rntersiiehmii^en  iiher  die  Intensität  der  Kiweißfäulnis  bei  Ikierus  resp. 
GalhMbscldnU  \om  Darme  ausgefühn  worden.  Aber  obwohl  sich  alle 
AutiinMi  dabei  der  i^deiehen  Methode  tiedient  haben,  nämlich  der  Be- 
siinuuiin^  der  Aethersehwefolsnure-Meni^e  des  l  rines.  die  nach  Bau  mann 
bekannt lif^h  als  Maßstab  der  l'^iweitifänlnis  im  Darme  gelten  sollt  ^ehen 
docli  ihre  Resnltafe  voUij^  auseinander.  Aid'  der  einen  Seite  fanden 
Brie;[,^er.  .Müller  i/.  T.l  BiernatÄki,  Eii:er,  Schmidt  und  neuerdinirs 
Bolim  (26?  erhöhte  Wert*\  ;ml  cler  anderen  Seite  Höh  mann,  Müller 
(z.  a.  T.l,  Polt,  \.  NiMirden,  Stern.  Mirselilcr  und  Tertay  (27 1 
normale  und  selhsi  erniedrigte  Werte.  Dieser  Widerspruch  ist  nicht 
wunderbar,  wenn  man  sieh  daran  erinnert,  daß  vun  allen  genannten 
Autoren  imnu'r  nur  die  Fäulnisproilukte  des  l  rines  allein,  und  auch 
dies<*  njeisf  nur  sdweii  sie  als  Aelherschwefelsaiiren  vorhanden  sind^  be- 
stinjnit  wunlen,  während  doeh  nur  die  Summe  der  im  Urin  und  Kot 
erscheinenden  Fäulnisprodukte  Aufschluß  über  den  Imfan^  der  Kiweiß- 
fäulnis iicben  kann.  Wir  haben  diesen  Punkt  sehcui  im  vorigen  Kapitel 
(unter  A,  2)  bes|iroehen  und  werden  weiter  unten  noch  näher  auf  ihn 
zunick/jikomrnen  haben.  Dt'shalb  sei  hier  nur  kurz  benuTkt.  dass  dieser 
Fors<diungsweg  l>isher  keine  zur  Heauiwortunii  unserer  Fra^T  ausreiehenden 
Anljaltspunkie  gezeitii^t  hat  und  <laß  wir  andere  Wei^e  zu  Rate  ziehen 
müssen»  %venn  wir  weit erkmu inen   wollen. 

£>a  ist  es  nun  zunächst  vnn  Interesse^  daÜ  die  Basis  der  ganzen 
Fraf;:e,  <ler  zuerst  von  BiddrT  und  Sclimidt  (28)  behauptete  abseheu- 
liche  (Jestank  der  Fettstidile  \**n  Ikterus,  bei  oäherrr  Analyse  erheblieh 
ins  Seliwai^ken  ;^erät.  Der  «ierurh  der  Fäi'es  von  unk<un|diziert»*r  trallf^n- 
stauunt!  ist  keineswegs  stinkend,  wie  der  faulender  Stühle,  er  ist  anders- 
artig, wenn  auel»  ehenfalts  unauL^eriebm  (A.  Schmidt  (29),  Albu  (ISij. 
Bricirer  meint,  daß  hier  tu>ch  unhekanntf^'  arnmiuische  Korper  iiu  Spielt* 
seien,  ich  selh.st  glaube,  daß  in  erster  Linie  die  höheren  Fettsauren  ver- 
antworJlii'h  zu  machen  sind,  rntersm-ht  man  die  Fettsiühle  nach  meiner 
Methcide  mittels  der  ISnriscbrankprobe  1^:101,  so  lindet  man*  daß  ihre 
Neigung  zur  Zersetzung  sehr  gerina:  ist.  Sie  gären  nieht,  nicht  einmal 
wenn  man  üinen  Stärke  noch  liinziisetzl :  sie  faulen  auch  nicIit,  d,  II 
wenn    nicht   gh'i^dizeitin  das  Pankreas  oder  der  Darm    miierkranki   shuk 
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IHo  FeltÄtuhlt?  reagiorfn  alliTtlinj^s,  wie  schon  erwiihiit,  >;iu»»r,  ».ti  i 
kufitnit  von  ihrem  (it^liall  an  hülu^ren  FiMtsäuri'n  lier.  Man  kann  also 
\  iollfi^^tii  von  *:intT  FcttztTsetzun^  oder  l^an/iditiit  der  ikterisKsheD  FHHIüllle 
sjirc^lie«,  iiiclii  aber  von  Kiwejlifjiulrits. 

Diese  Sehlüsse  werden  dureh  die  liitersuehiingeii  SirashurK^^r.'i  (Sil 
nlu'v  die  Gesamt inori<re  der  Fäcesbakrerien,  wohl  /..  Z,  die  Hieher>te  M^ 
thude  zur  Beurteilung  den  Tinfan^res  «ler  Zersetz iin^^prozesse  im  Oamus^ 
ircHiützL  Sirasbur.i^er  fand  bei  Ikterus  eine  aufffillende  Verrniniir^ruef 
tter  Haklerienmenjuc  de.s  Kote»,  altso  ^*erade  iUis  CJi-irenteil  dessi^,  wit 
man  nach  der  all^aijnein  verbreiteten  Ansicht  halte  erwarten  sollen. 

Wie  n)ir  seheint,  ist  damit  der  Lehre  von  der  Zynabme  der  Dann- 
riiuluis  bei  Gallenmarip*!  endiriltt^  der  Hoden  enlato^ren,  Bestände  s\t*  iu 
Recht,  so  wäre  es  doeh  wunderbar,  daÜ  selbst  d.*is  inehrmimallirhr  |W* 
stehen  »^ines  vollii^en  (lalleriabsefilusses  niemals  —  so^»m  keine  K<kiii- 
plikatiun  hinzutritt  Katarrhe  und  Knt/iindun^en  der  narmseblf^imKaut 
nach  sich  /.iehtl 

bi    EiiifluU  der  «lallensi auuni;    auf   andere   Or^an»-    •  '  ^    - 

w  e  c  li  s  e  l  V  o  r  ^  a  n  |r  e. 

VergL  hierüber  das  Ka|>itel:     Lef)erkrankheiten* 

e)    CinfluB  der  (lallenstauunj^  auf  die  (ieäamterntihrun;;. 

^Ueber  den  Kalorienumsai/.  der  Ikteri.schen  liegen  keine  tnler^ 
suehuniren  vor:  ebensowenii::  iiber  den  Oj- Bedarf.  iHioh  ist  k*  '  "  ♦'• 
bek.uirit,  welches  für  eine  Veranderuniz  nai  h  oben  oder  unten  _ 
inaehen  wäre. 

Bleibt  der  (iesamtumsatz  an  oxydatdeni  Material  auch  slcüJi,  <i" 
kann  doch  bei  jedr^ui  Ikterus  der  Ernähruna^zustand  leiden;  e^  i.hI  ^«(Kar 
meiijtens  der  FalL  Ihe  Wa^e  gibt  darüber  sicheren  Aiif&chlu0.  Dit 
I'rsaelie  ÜPirt  /.  T,  in  der  Kebleehten  Fettresorption  der  Ikteri*icheii,  Si« 
benieksiehtiifend  reicht  man  <b*n  Kranken  weni^'  Fett:  Wir  wis**<?ft,  dit 
ein  Vollmaß  der  notwendigen  Kalorien  bei  Fettaussc^hJuil  schwer  xo  €r- 
reiehen  ist  und  wenn  es  erreicht,  immer  nur  durch  starkes  Volum  drr 
Nahrung  erkauft  wird.  Von  groliein  Volum  wird  man  aber  bei  den  \rf* 
sdiiedensten  Formen  ties  Ikterus  auf  der  Höhe  der  Krankheit  meijJt  Afc- 
stand  nehnien  wollen  und  iu  fielen  Fallen  dazu  ».'e/wun^en  .seif  *   (»e 

Kranken  sehr  schlediten  A|*petit  haben   und  nach  stärkerer  F  »i» 

Marens  Schmerlen  bekommen.  2.  H,  bei  Icterus  eatarrhalis  und  e^i 
besonders  bei  der  Hallensteinkrankheit  |J,  Kraus  (32i)*  Ohxx  t'  ■'  ,%• 
retisch   die  MojL'licbk»'it    besteht,  den   Kranken  trotz  Absperrung:  iIip 

tom  Darme  durch  Häufung  von  Albuniinaten  und  Kohlehydratf^n  au»* 
mrlH»nd  xn  1;  '  n  —  wie  von  Voit  (33)  un«!  WinTerer>34»  «fli 
Hunde    mit  Ct  l    irezeigi    wurde     -    winl  in  den  meisten  Vültm 

clieaes  Ziel  nicht  erreichbar  sein,  und  der  Kranke  setzt  v<»m  eigfnen 
Körper  Fett  oder  Fett  und  Kiweiß  zur  Deekuni^  «eines  Kalorienb^fflarfea 
mt*^    \\\  Nuorden  ^71i.l 
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2.    Störungen  der  Bauchspeichelabsonderung, 

li)    KinfluLS  dch  BaticIisijeiehoJiiiaji.i^rLs  aiil  iliir  Dänin cnlauung. 

Von  den  Störungen  der  BauclispeiohL'Jaljsandcrüng  ist  prakliäcli  nur 
der  dauernde  völlige  Ausfall  des  Sekrete*.s  für  die  Verdauung  von  Be- 
ileutiing,  sei  es  nun,  daß  derselbe  durch  \'erseliluß  der  Ausfuhr yoi;:s- 
;ränge  oder  durch  Culergang  des  sekrettiriscijen  Farern^bytns  zus laude 
kominl.  Vorübergehendes  Versiegen  der  Pankrea^sekretion,  Herabsetzung 
oder  Stei^^erun^^  der  Absonderung,  Zustände,  an  deren  Vorkommen  wir 
kaum  zweifeln  kTuineu,  machen  so  geringe  Ausfallserscheinungen,  daß 
wir  sie  bis  jetzt  niehl  mit  Sieherhoil  erkennen  können.  Selbst  dauernde 
hochgradige,  ja  gelegentlich  seifest  völlige  Aussehaltimg  der  pankrcrtiisdien 
Nekretimi  brau  ein  keine  \  erdauuugsstörung  uach  sich  zu  ziehen^  wie 
zahl^eieJu^  in  der  Literatur  niedergelegte  Beobaehtnngen  beweisen  (35). 
Wie  in  diesen  Fällen  der  Ausgleicli  erfolgt,  ist  norh  nicht  völlig  aufge- 
klärt. In  Betracht  kuuiinen  für  dicsn  Krage  einuial  das  fast  konstante  Vor- 
kommen von  zwei  Ausfübrungsgängen  der  Drüse  und  von  akzessoriseheni 
Pankreasgewcbe  <  Xehen|iankrcas),  <Iic  weitL'ehend«'  kmii pnsatorisrhe 
l^eistung  kleiner,  erhaldm  geblielicner  Drüsenreste,  füe  l»ekanntlich  auch 
>ehr  luudig  das  Auftreten  von  Diabetes  verhindern,  das  vikariieiTnde 
Eintreten  der  übrigen  Verdaunugssekrcte  (Fettspaltung  diu'rh  den  Magen- 
safl  und  evcnt.  durch  Faulnisprnzesse  im  iJaruL  Kiwcißverdauung  durch 
tfen  Magensaft  und  den  Dannsaft  (?),  Stärkeverdautuig  dun-h  Speichel 
und  Darmsaft  1  imd  endlieh  die  —  allerdings  bisher  navh  nicht  be- 
wiesone  Möglichkeit,  dalJ  die  Fermente  hei  Verlegung  der  Ausführungs- 
gänge    auf   dem  Umwege  durch  die  Zirkidation    in  den  DiU'ni  gelangen. 

a.  Welchen  EinflsiB  der  Ausfall  des  pankreatischen  Saftes  auf  die 
Absonderung  der  öhrigen  \  crdauungssekrcte  ausübt,  und  ob  über- 
haupt ein  solcher  fjutluß  existicrL  darüber  wissen  wir  niclits. 

ß.  Ebensowenig  laut  sich  über  mirtoriscbe  Störungen  im  GefH|t;e 
von  iSamdispcielRdniangel  sagen.  Bekannt  ist  nur,  daß  wenn  es  in  dem 
reichlich  mit  Nahrungsresten  durchsetzten  Darmiuhali  zu  Zersetzungen 
kommt,  leicht  Durchfallt^  auftreten,  die  aber  dann  als  indirekte  Folgen 
des  Baiichsprichelmangels  aufgefaßt  werden  nuissen. 

}\  Das  Hau|Uzeichen  des  l'iamjhspcichelmangels  ist  eine  erbeblit^lie 
\  ersihleehterung  der  Resorption  im  Darme,  speziell  derjenigen 
der  Fette  »md  hj weißst olfe,  wahreml  die  Kehlenhydrate  in  demselbcu 
linJange  ww  sonst  aitfgesaugt  werden.  Die  KenrUnis  dieser  Synipt(*nte 
verdariken  wir  einerseits  den  Tierexperimenten,  andererseits  einer  Reilie 
sorgfaltiger  Bcobachtuniren  uiul  Ausnut/ungsv  ersuche  am  Menscheu, 
Erstere  gehen  auf  <Jlaude  Hernard  CMri  zurück,  gewannen  aber  erst 
nach  der  Entdeckung  des  Pankreasdiabetes  durch  v,  Mering  und  Min- 
kowski festere  Gestaltung.  Die  wichtigsten  einschlägigen  Arbeiten 
stammen  von  Minkowskis  Schüler  Abelmaun  (37)^  sodann  von 
Sandrneyer  (SS),  Cavaz/ani  (3^),  Baldi  (4Üi.  Rasenberg  <41), 
(»ser  und  Katz  i42),    Hedon   und  Ville  (43).      Für   die    menschliche 

vuii  Naord^fi,  Htndbueh  der  Pi^thologic  de«  StofTweebst^U.  ^i^ 
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I'atliologii*  ki>uiiu(*n  nächst  t'ini£.'(Mi  älteren  Beobachtungen  [KiiiiztnaiiBt 
Fl»  >  <44)J  in  erslf*r  Linie  die  l'mersuehungen  Fr.  Müllers  (15)  in  Bf» 
trarht,  Ihnen  reihen  sieh  iliejenijren  /alilreieher  anderer  Furseher  siM^-iWl 
V.  Noordeiis  <45k  Denehers  (4lij,  II  irsehtflils  i47  ,  \Vt'intr*iiif1»* 
(4»s  Kttt/'  (4^),  Ztijas  {Oi}\  und  meine  eii^enen  (51)  an, 

Betrachten  wir  ziinäehst  die  Verminderuni:  ticr  Fetirr>i»r j^r i.»u, 
so  üuUert  sii*  !*i<'h  klini.'^eh  elienso  wie  hei  drr  (iallen>iaui)n^  in  4eiii 
Auftreten  von  Fei  Isi  ulilen  >,  mj.  Der  Fettstuhl  nach  Bauchsjidclid* 
niangel  unterseheider  sieh  alier  —  .st»frrn  nieht  ^leiehzeitiiz  iler  üaiUe» 
zulhiU  zun*  Darme  helnriderl  ist,  wie  «las  bei  «ler  niuinliehen  NUlie  ikf 
Ausrührungsgänire  allertiin^s  häufig  vnrkumnii  -  van  dem  FettiiliiM 
naeh  tialteninani;fv|  durrli  vrrsfiiieden»'  Merkniale.   nainlieh  flureh  folpen4e: 

L     Ks  feldl    iliMi   üieht   der  tjallenlarlisloff. 

2,  DaÄ  Fett  ist  niehl  inriner  in  einem  so  üherwiepMiden  l^niiroi* 
jsaiz  in  Form  von  Felt,sauren  und  Srifen  vorhanden,  ?*ondern  häufig  auek 
zu  einem  irrolSen  Teil  ab  Neutralfett.  Dann  lirtdet  man  hei  der  inikro- 
&ko|iiHi*hen  l'ntersiirbung  Tropfenformen*  welehe  sieli  in  Aeiher  Un^en^ 
dureh  reheru.snnnmstinre  scliwarz  und  dureh  Sudan  IIl  rot  ErfiMx 
werden.  In  ho('hgradi*;en  Fallen  kann  man  event,  selion  makro<»ko(HsrJl 
da^  Vorhandensein  von  Neuiralfed  konstatieren,  der  friseh  enllei*rtr  Kol 
erscheint  dann  mil  einer  Srhieht  llüssi^^en  Fettes  üher^osseD,  welcbr  !■ 
der  Luft  schnell  erstarrt. 

3,  Der  Stuhl  enthält  ^deieh/eitijL^  makroskopisch  erkennhari^  Mti%krl* 
r^te  «s.  unten  L 

4,  Er  zeigt  infoli^e  letzterer  Koiti|ilika(ion  eher  Neigung:  Jtur  Fiiil* 
ni*J  (frisch  oder  l)ei  der  HriilsehrankprobeL 

Die  chemische  Analyse  hat  uns  noch  einen  tieferen  Finhiick  in  de» 
Mechanismus  der  hier  vorheizenden  Störung  gegeben,  im  Verifleiei  mit 
d*»n  Fettverlusten  nach  (iallenmantiel  sin»]  die  nach  Baiichs|»eicheln)tiAiH 
auftretenden  viel  weniirer  konsiant  an/ut reffen  und  aiu-h  oft  eriiebikti 
geringer.  Die  Zahlenan^'al»en  ;rehen  hier  sehr  weit  ausein&iidtt 
Fr  Müller  (I5f,  der  die  ersten  Ansnutztm^sv ersuche  an  Mf*nH,*hrn 
mit  Panki*easdegeneraiion  resp.  t.»ldileraiion  des  rankri^adau^fulinmi:«^ 
^^anires  anstellte«  fand  tlberhau|it  keine  \  ermehruni:  iles  Koifette»  Köf^tes- 
über  der  Norm,  spatere  Fiirscher,  inshesondt're*  Deucher  <4*L,  i^ser  ü  , 
Frihram  .52)  daisegen  hohe  Werte  (Deucher  z.  B,  h*2^^  und  8it*, 
FettveriustL  In  der  Mitte  sewistchen  beiden  Kxtremen  J>ewegen  mcb  die 
ZahlfH  Weint  rauds  (48»  i22/i  und  25,2  ^/(,  FettveHu&t.)  Im  Ge^r»- 
Matz  zu  diesen  klinischen  lirfahrungvn  sind  die  Res^uhate  der  Tirr- 
experimeale  zitnnlidj  eindeutig,  m  besfigen  fa^t  ausnahtiij^lo!««  itiS 
na*1i  Mdliror  Kvstirpatinn  des  Pankreas  die  Fettresorption  in  hobeiii 
ijrade  becinträchtiL^f  i>t.  miniirsten^  #'hensM  stark,  wir  narli  Vfr^^lil 
dcH  (tallen^anii^es 

Wie  sind  diexc  \cr>«  iocdi-ncu  lii*ol«achtun;u*'n  noleuiaiHler  tu  l^^iuklaSi 
m  bringen?  Zur  Beantwi»rtun^  dieser  Fra^^e  niuU  man  steh  an  die  E»-l 
fMgs    die^p«^  Kapitels    bereits    erörterte  Tatsaclie    prinneni.    daD    siellMsiJ 
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volliL'U  Ausseid Iruog  drr  Sukrj'lion  dvs  Hii\\e\\s\tvu'\u}\s  krin*^  Vt^rdauurms- 
srorufiix  niivU  sieli  /u  xioIhmi  l>r:ni('lir:  In  »ieri  Falloji  der  niensclilirlirn 
Fuilitilogie  ]!>i  t*s  luiiitig  außenirdeiitliL-li  schwer,  ja  gt^riidezii  unnin^liclj. 
zu  sa^a^n,  dali  keinerlei  Ht'stn  fynkiinniereiideij  nri)seniJ:ewebes  mehr 
v^rharuIcTi  waren  ütiiM*  dali  {\m  \  (*rschliiü  eines  Aiisriilirunizsganiifs)  iii<*l)( 
uns  Jein  zwfifi'ii  Tian^^e  oder  ;uis  akzessoriselieu  Drüsen  nueh  Sekret  in 
den  !*ann  gelaniii'n  konnte.  Das  dll,  wie  Af^elrnann  liervorliebl,  spe- 
ziell anrh  fnr  die  beiden  FiiHe  Fr.  Miillcrs.  Bei  tlea  Tierexperimenlen 
daifeg**n  kt>nfH*n  wir  iU-n  l  iiifang  der  ^^esetzten  Läsion  genau  kuntrol- 
hi-ren.  wenn  wir  aneli  an^lfrerseits  nicht  vergessen  dürfen,  <biß  die 
rnrab/\s(irpation  des  Pankrea*^  ein  ganz  anßerordenttieher  FingrilT  ist. 
(Ii'r  reeht  wold  sekundär  aneh  die  Gailensokretion  beeinflussen  kann 
|Krrht  (53^|.  Sandnievers  und  Rusenbergs  Versuche  zeigen  ührii;ens 
druilirh»  (lau  drr  elnfacdie  Vcrsrlduü  des  Ausiührungsganges  sowohl  wie 
das  Zurücklassen  kleiner  Drüsenreste  im  VerL^eich  zur  Totalexstirpaiion 
nur  ganz  unbedenlende  l{t*sorptions,sti)rnngen  nach  sich  ziehen  und  auch 
tliese  erst  nach  langen^ni  Bestehend;  ^Virliti^^  für  diese  Frage  ist  aber 
noch  ein  zweiler  PunkL  niiinlich  die  Form,  in  w^ehdier  das  Nahningsfeti 
gegeben  wird.  Abehuanns  (37)  pankreaslose  Hunde,  welche  ni(dH- 
emulgierles  Fett  ipianiitativ  in  den  Fäces  wieder  ausschieden,  zeigten 
Imm  Mib^linahruni:  nur  einen  Verlust  von  43 — 70  %.  Danach  würde 
alsn  das  in  natürhch<*r  r nicht  auch  in  künstliclier!)  Ivnuilsion  gegebene 
FrHi  besser  verdaut.  Für  den  Menschen  liegen  über  diesen  Punkt  noch 
kt*ine  Frrahningrn  vur.  Sollte  er  sich  bestätigen,  so  hätten  wir  hier 
eiru^n  bemerkenswerten  (iegensatz  zur  Fettresorpiionsstörnng  nach  Gallen- 
mangel  die,  wie  oben  ausgeiühii  ist.  <!urcb  Darreichung  einid'rierten 
NahruniisfeMi's  nitdii    verringert    wird. 

Was  die  Menire  des  Neutralfettes  in  den  Pankreasfettstüblen  anlangt, 
s<j  hat  uns  atndi  hierüber  die  chemische  Analyse  weit  auseinanderi^elu^nde 
Zahb'iuvcrte  gebrindit.  (lesiüfzt  auf  seine  beiden  klinistiim  Beoba(?htun«en, 
in  denen  nur  V:r  Vs  ^'^"^  Kotfettes  gespalten  vorhandmi  war  j  statt  wie 
normal  und  bei  (lallenfettstühlen  ^4):  halte  Fr.  Müller  (15)  die  Vcr- 
inutunii  aosgesprofdu*n.  daß  bei  Störungen  der  Pankreassekretron  vor 
allem  die  Fettspaltung  im  Darnu'  ntitleide.  Diese  Vernintung  gewann 
durel»  weitere  einschlägige  Heobacbtungen  \\  Noordens  (45),  Ansehütz' 
<5H)  und  Weintrauds  i4Sj  festeren  Boden  und  ist  in  jüngster  Zeit 
energisidi  von  Katz  (41h  \ ertreten  worden,  der  aus  Stuhluntersuchun^H*n 
von  einer  Reihe  mehr  oder  weniger  sicheren  Pankreassekretionsstörnngen 
den  Schluß  ableiten  /n  tlürfen  glaubt,  daß  man  bei  einer  Verminderung 
d(T  Kotrc^iispaltung  unitM"  7i)  %  uußtrr  Un  Säughrig<*n  und  profusen 
fhirf^hfällem  immer  an  eine  Beteiligung  des  Pankreas  an  der  Verdauungs- 
^inrimir  denken  müsse,  Katz  brtutit  dalM-i.  daß  bei  akutetn  Abschluß 
des  pankreatisehen  Saftes  vom  Darnu*  die  llcrabsfrzun::  der  Fetlspaltuni: 
großer  zu  sein  pflege  als  \m  htngsanuuu   Eintritt. 

l)  Anin.  l>.  d.  Korr  Da^  winl  bestUtigt  durch  eine  neue  Arbeit  von  E.  Zunl/. 
nui\  Mo.vcr  (6.  intern.   I^'byjiiol-Kongr.    Brüssel   1  fMU :  Ri^f    D.  med.  W.   1904,  Nr.  41). 
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Magen*  uod  Purmkrankbeiteti. 


(n*geniilaT  diesen   Atigahon    saU   Uemlier  »4«* 


'•v  Hirn     ^  ti  •■ 


wamisfroieii  und  sehr  sor^^faltig  nijterstiilit«*n  Fallen  von  schwerer  Pää- 
krea;^erkrankiin^  Hi*«  Fettspaliung  iui  Darme  sieh  ehenso  vrdlMiuiiiii: 
vollzieheiL  wie  bei  Gesimden  und  bei  anderen  Dann  krankheilen»  S4iie 
Zahlen  lauten  80  und  6*2  7<j  Sjjaltung  deis  Knttetri\H.  Diesels  l^oter* 
»suehungsergebni.s  wird  durch  eine  Heoliarl»iitng  Albus  (18  ►  erfranit 
(80—1*0  7a  FeUspaliung),  es  sieht  ferner  in  gutem  Kinklan^e  mit  ilra 
Ergi'bnissen  der  Tierexperimentt»  Abel  man  ns  und  amlerer,  N;i4.'h  dit'^ii» 
Ergebnissen  selieinl  für  das  /usiandekoinnien  einer  genügenden  Fett« 
Spaltung  bei  liauchspeiehelausfall  vor  allem  eine  feine  Verteilung  •liatör*- 
liehe  HmuLsioni  de.s  Nahrungsfeltes  Vorbeilin^Ming  zu  sein.  Wo  dif^e 
vorhanden  ist,  kaim^  wie  wir  fliireli  Voiliardi54i  wissen^  der  Man^nsjift 
bis  zu  einem  gewissen  (irade  das  Pankreas  in  lu^zug  auf  die  Fi*tt>pallaii;t 
ersetzen,  Jedenfalls  ist  es  niidu  nötig,  zur  Erklärung  auf  ilic  fett- 
spaltende Wirkung  der  Darmbakterien  zu  rekurrieren  (IltWIon  et  Ville 
(43),  Kosenberg  i41)J,  die,  wie  Müller  mit  lieclit  betont,  sieher  nur 
einen  geringen  Ersatit  für  das  fehlende  fetlspaltende  Ferment  de?*  Pan- 
kreas abgeben  können, 

(iegenüber  dem  Verhältnis  von  utigesfialfeuem  iNeuiral-iFell  #i;.  ^ 
spalt^^netu  iFcusauren  und  Seifen)  ist  naeb  Müller  da.s  Mengenverhältnis 
von  freien  Fettsauren  und  Soifen  zu«Mnander  olim*  Updi-utung  und  iiirfir 
von  Zufälligkeiten  abhänfiig,  naudirh  von  der  Menge  des  am  Urte  der 
Spaltung  anwesenden  Alkalis.  Diese«  wird  von  Znja  (50)  bestrittciL 
Zoja  sieht  iti  einer  i:eriui:en  Seifenzald  ein  rbensn  wichtiges  Mt^rkinal 
hehinderter  Pankrea-ssekrrtinn  wie  in  t'iner  gruüen  Zahl  für  Ncutr.ilf»Ti 
und  »lüUl  sich  dabei  auf  die  Zahlen  Ihuehers  (4U)  (7 — 9  y^  - 
gegen  42-45  %   bei  Gesunden). 

Anhang>weise  sei  liier  noch  einer  Beohaehtung  L)i»uehers  srudaeliu 
Wdobe  sich  auf  den  Leeithingcbali  der  Fäsees  bei  ßauclis|idrlK4- 
«nsrall  bezir'ht.  Während  normab*rweise  ntir  *^piir»ni  von  Leciihin  in 
den  Fii/rs  gefunden  wtnlen,  erhielt  Deueher  eine  auffallend  gnttfas 
Ausbeute,  bis  annähernd  8  g  pro  die.  Wenn  man  bedenkt,  daU  wmlir* 
aebeinlich  das  I.eeitlnn  bei  der  pankreatiselien  Verdauunir  in  Glyrei 
|llit»?»phorsaure,  Neurin  und  F»*llsiiuren  ge^spalten  wird  155 1.  sa  kr> 
man  wohl  den  Ausfall  des  ßaurhspeichelfi  für  die  groUen  Leeitkitinien^cn 
in  den  Fa/,es  bei  Deurher  verantworriieh  machen.  Doch  müssen  miek 
weitere  lleidiaehlungen  abgewartet   w«Tden- 

(tehen  wir  jetzt  zu  der  VefÄchlcchterung  der  Eiweiße  erdautinf 
naeii  Bauehspeirhelinangel  über»  so  aulierl  sieh  dieselbe  klinisch  tn  Urm 
Wicderersidveini'ü  /ahIreieh*T.  in  der  Hegel  schon  niakroskopiseh  erk<«m- 
barer  Fleischreste,  speziell  Muskidfleisrhreste,  im  .Stuhl.  In  zalilmcb«B 
Fallen    aus    der  alteren    und  neueren  Literatur    ist  diesem  Syn  r  f^t 

Fleischlitnterie  hervorgehoben  \*Ahu    t'hemiseh  lindet  es  steinen  nk 

in  einer  erhebliehen  Vermehrung  des  N-Gehaltes  iler  Fäzes  r,,Azoii>fThoe^)w 
Sn  fand  Hirsch  fehl  (47)  bei  Pankr*  asdiabetes  32%  der  ein  *  .♦© 
N^Substanz  im  Kote  wieder  vor,  ZnjaiM)*  und  H.  Salomnii    .  ^^y 
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k  zu  70  7n?  Zahlen,  welelie  den  oi  Tieri'X|Jcriinentfn  izewonnenen  (36. 
37.  41 1  sc'lir  n;ihf'  konuncn,  W'eini  raml  <48),  licsseji  eiits|jn'elieniie 
\\v\\r  in  einciii  Fülle  walirsrheinliVher  Fankrea^serkratikunp:  4*2 — 4B  Vo 
iH'd'ijürii,  liinont  die  diaiiTif^stisidie  Rf^deMUinL'^  diosr'r  Azoiorrhue:  hei 
PankvLUisiillektioneii  sei  die  Kiweißresürptkin  *>iärker  rid*.*r  wi-ni^^stoiis 
eb«Mi^r»  stark  beeint nicht ii.'^t.  \vi(^  die  Fettresortitinn,  hei  Danukrarikheitf^i 
((irsrfiwiire.   xVmyloid  ctcj  daüeticn  htMlfuit'nd   weriii,n'r, 

hl  der  Tat  kann  dir  KniiihiruUioji  von  i\'/otnrrhoe  und  Stratorrhoo 
als  <'iii  liia^^noH  tisch  es  Merknial  für  SekrtMionsstoruiii:'  drr  HaucdispeiclieU 
driisi'  verwertet  werden,  dru-h  ist  die  Anwendiinir  der  tjuaniitaliven  ehe* 
iiiisehf^n  Kntanidysi^  fiir  (h'Ti  kliiiisehen  Gehraiieti  leider  viel  m  mnständ- 
lieh,  zuinaMVt'in(  rauds  Sai/  sieli  vorläufiir  anf  *nn  yji  i!:eriTi£]:es  Zahlen - 
tnateriril  stiil/J.  l'^s  seltien  deshalb  iler  Verstirli  Salil  is  (58i,  <lic  eiweiß- 
verdaiMMnle  Kraft  des  Pankreas  <hir<h  h^niiiahe  vnn  Gelatinekapseln,  die 
mittels  Fornialdefiyds  ireliärtef,  d.  h.  sehwervenlanlieh  ireniaefit  waren 
(süi:.  ^Ghiioidkajisehr  >,  znnäehsi  seljr  aussiehts\  nl!.  Diese  Kapseln 
sidhen  nnr  der  Maj:;en\erdaniinir,  nicht  al^ei*  aueli  der  slarkeren  pankrea- 
tisclien  Verdanung  widersielien  können,  tnitl  so  sollte  ihr  Inhalt,  welcher 
atis  Jndoftnin  hestand,  nnr  danrt  irn  \  erdannni^skanal  /au  Kesorp1ii>n 
gelaniren.  wenn  Fankreassekret  in  nusreichüHler  Meniie  ahiresonderi  war. 
Tx^ider  hal  sicli  diese  sinnreich  ausLn-dachie  Metliode  in  der  klinischen 
Praxis   nicht    hewiihrl    [PronjJiH'.  Dnclanx,  Wallcnfajiir,  (Jalü  ('>9)J, 

iJa^iCgen  diirfie  eine  innh/re,  hei  vülli.iifMn  Ansfaü  des  l*ankrea,s- 
sokretes  zn  beobachtende  Erscheinnii^  in  Znkunft  diagnostisclje  ßedentung 
erlani:en,  niünlich  das  von  mir  (60)  kfnistatierle  Erfjaltentfleiben  der 
Keine  in  den  nut  dem  Ko(e  wieder  ans;:esebH*dencn  F!eis(direstcn.  Der 
Pankreassaft  ist  da.s  einzi^'^e  Sekret  des  Verdannnirskanales,  welches  die 
Kerns!ihstaTi?ien  \erdant:  bei  seinem  Weizfall  kann  höchstens  hoch|[»Tadiire, 
;^()  Stnnden  einwirkt^nde  Darmfanlnis  die  Kenn'  Iriseljer  <iewel>ssrtif'ke 
im  Oarmkanal  znm  Schwinden  brin^L^en,  Auf  tler  Basis  dieser  Krfahrnnü 
habe  (cfi  (61)  eine  klinische  Methode  iius^^carbeitet,  w^elche  in  der  Dar- 
reicIniiiL^  kleinen  in  Gazebcntelchen  eifiiicschlosscner  Miiskelstiicke  in 
Verf)tnrlnnf2:  mit  tler  Probekost  besteht.  Dieselbe  liat  liereiis  eini£:c  be- 
merkenswerte Kesukate  ireliefert. 

fSranehbare  Anhaltspunkte,  wenn  aneb  keine  si(  hen^  Fritseheitkini; 
(62  /  für  den  pankrearo^^encn  l'rsprunti:  schwerer  Hes(»rptionssti)run£!:en 
liefert  nnler  Urnsranden  ferner  die  von  Salomon  (57)  empfrddene  probe- 
M^eise    Darreichung    \<>n    Pankreassnbstanz    lain    besten    in   Gestalt    des 


J*ankreiin^ ).      Schwindi-n    d 


anac 


h 


resp.    vcrnnmlern    sie 


Ldl     d 


auerni 


1    di 


Sym|itonie  der  Fleischlienterie  imd  SteaUirrboe,  so  falb   das  fiir  die  An- 
nahme einer  Pnnkreasaflektion  in  die  \Vaf^^cllale. 

Mit  wcniücn  Worten  tnnß  hier  noch  der  Kohlehydrat  verdantniir 
bei  fiankreatisclien  SekretionsstöruDgen  Erwähnnn^»^  *?eschehen»  Nax^h 
Fr.  >hillers  (15>  tjnd  anderer  Autoi*en  Analysen  ist  dieselbe  nicht  be- 
einira(diiii:t :  ieb  habe  indes  in  nenerer  Zeit  [»ei  Pankreasfetlslühlerj  doch 
eint!*:e  Mate    positiven  Atjsfall  der  Ganin.üsprrd>r  brohachtet,  was  icli  im 


il(i 


MAi^n*  und  L)arinkrQnktioit<^n. 


Iliiiblir'k    iiuf   l*ribrai«is  (5*2/  r»e^ali\rii   fleruinl    iih  bt    ninrwahl 
nifK*litt\      Aurli   HüsrulMT^^  (41»    faiul    'im   'rirn*\f>*Tihirnf  i   \  t'r>rhl-'-li- 
tr*riing  iJer  Kohlt^hytlrataiisnutzuriir. 

vur/ü^änge  im  narinkanal  tirulcn  si«/)i  ifi  der  hitenUur  vvider^jtn^'lir^ndr 
Angaben,  Wälm^nd  dorhardi  rH3)  iiml  l*is«nti  (<i4i  den  ImUkaiiizrtiAll 
drs  rriri»*N  iTheblii'li  MTiiiinflert  saliriL  erralHMi  dii^  TiiTVor^urhi*  iUrr% 
und  Kat/;  'ti.ij  ^rrade  mugckclin  rinr  M»'ii:i'run::  di-r  ludikanau^srlirMlMan 
und  2-  T.  aiirb  liolie  Werte  für  XetliorsrliwefVIsiinrinK  Irh  -selhM  liaW 
In^eits  iibi^n  hervor^tdioWn,  dali  der  Pankreasfrttstuhl  inff>l^c  d*.'r  rri4*li- 
liel»**n  Anwesenlieit  von  Muskelrestori  IricM  NrtL'uri^»  /«ir  FmuIhih  Äri-f^ 
und  ii*h  \m\v  eine  Bes(nti<2;iin^  ini*in»M\  mittels  iler  BnjtsehrÄnkpnd»f  t^ 
wnnueneii  Krfalirun^^cn  in  einer  Beinerknni^  Abelmamis  litTj  üiier  ilii' 
Vfizes  seiner,  des  Pankreas  f>eraiil»ien  Hunde:  „K>  feldti'  ilmt^ii  injeli 
oiclil  iJer  gewulinlieli  penetrante  (ierueli  cler  F|eiselii'a/e^  und  der  Ibrs 
ertfaii  das  Vorhandensein  von  ^'e|)aarten  Sehwefelsjuiren,**  l>anai*ti  kaiiD 
man  alM»  keinesfalls  ^on  einer  \  ermintlerunm  der  Darmfanlnis  als  einrr 
Be^^leitersebeirmn^^  des  Hauehs|ieielielHUsrailes  sprechen.  Kher  drärflr 
das  iJegenieil  riebt i^'  sein. 

Im    l'jnriiiU    von   Siürun4*»*n    *\i*v    nanelispeiclielabsunderun^   am 
andere  üri^aae  und   ShirCweelisel  vur^än^e. 

Kine  (bT  häuliirsten  BeirleitersebeinunpMi  von  PankreaserkraDkimini 
ist  die  Ausselieidun«  von  Zueker  im  l  rin:  iler  l*ankrea?«diaiii*trK 
Auf  deiist'lben  soll  liier  nielit  naher  ein^^e^ranjsjen  werden,  ila  it  mm 
anderer  »Stelle  ausfübHiche  lieriicksiehti^nmir  findei.  und  da  seine  Inaubr 
llöehstwabrseheinlieh  niebt  in  Stornni^eii  der  äußeren  iBauehs}Mi 
Absonrlening,  s*nniern  in  suleben  der  inneren  Sekretion  iler  DruM  ..^ 
Audi  Atis  Auftreten  von  l'entosen  neben  ülykose  im  Urin  i^fiwir  dir 
l/tpurie,  Aeetonurie  eli\  bei  Mdiwereii  Pnnkreaserkrankunijen  w*d]eit  ^u 
hier  übergehen. 

Nach  Jablon^ky  (Oft)    ist    der   Harn    von   Hunden    mit  Pankrra«'' 
fi?«te|n    starker  sauer    ah  normal,    und  /Mar  infoliie  iler  Verai 
Blutes    an  Alkali    durch    den  Verlust    iler    im   Pankreassaft    tui.^.    .. 
AikaJieu.  Andere  Fnnichtfr  (67>  lienhaebteten  naeb  Pankrea^exsKrpaliiin 
aueb   Wf»nn  es    nirbr   mr  Zurkerausseheidun^   kam  Polvurie,    A/ 

und  Erhöhung  der  Pbospbataussebeidunu.     Aus  der  fn»  i>^- bin  b* n  1 
lo^e  lieirt^n  bisher  keine  An^'aben  dieser  Art  vor. 

ISron/efarbun^'  der  Maut  lind»'l  sieb  ^eleirenflieli  Uvi  l'.i 
tdiabete  bron/xv».  in  sehr  seltenen  Fallen  auch  ohne  ^leiei 
tmif!  Iiei  Pankreasairekiirmen  ^HH).  IJeber  lien  un%aehliehen  itusaminf«* 
batijz  des  «»iiiitje  Mab*  beobaeliieten  S|ieir'belflusses  J>H>  ndt  SekreMon?- 
sioruni^en  des  I'ankreas  sind  die  Aki«*n  noch  nicht  Äfesehlossen. 

Ktiras  eingehender  nuiU  hier  der  multiplen  Fetl|5;ewt^bsiiekro*r 
gedaehl  werden,  die  tn  Ibafi   in  en^er  Beziebum^  /u   P     '  *  V- 

lionen^    spe/ndl    /m    >  n-stbrnn^en    der    Bauebspeicii  ,<. 


Krankheiten  des  Darmes.  711 

Nachdem  Baiser  i69)  1882  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  diese, 
keineswegs  seltene  pathologische  V'^erändcrung  gelenkt  hat,  haben  sich 
zahlreiche  Forscher,  von  denen  nur  Chiari,  Langerhans,  Filz, 
Hildebrand,  Ponfick,  Körte,  Oser  und  Katz,  Katz  und  Winkier, 
Truhart  (70)  namentlich  aufgeführt  werden  nn'igen.  mit  ihr  beschäftigt. 
Während  Baiser  und  Chiari  den  Prozeß  zunächst  als  einfache  Dege- 
nerationserscheinung, als  Nekrose  der  Ketlzellen  auffaßien,  gelang  es 
Langerhans,  unter  Zuhilfenahme  mikrochemischer  Reaktionen,  einen 
klaren  Einblick  in  das  Wesen  des  Vorganges  zu  gewinnen.  Seine  heute 
allgemein  akzeptierte  Auffassung  lautet:  ^üie  multiple  Nekrose  des 
Fettgewebes  beginnt  mit  Zersetzung  des  in  den  Zellen  enthaltenen  neu- 
tralen Fettes;  die  flüssigen  l>estandteile  werden  eliminiert  und  die  festen 
Fettsäuren  bleiben  liegen.  Letztere  verbinden  sich  mit  Kalksalzen  zu  fett- 
.saurem  Kalk.  Das  ganze  Läppchen,  bezw.  mehrere  benachbarte  ]iä[)pchen 
bilden  dann  eine  rote  Masse,  welche  durch  eine  dissezierende  Entzündung 
seitens  des  umgebenden  Bindegewebes  von  dem  Lebenden  getrennt  wird.^ 
Ueber  die  Ursache  der  multiplen  Fettgewebsnekrose  vermochte 
Langerhans  nur  Vermutungen  zu  äußern.  Erst  Hildebrand  begrün- 
dete 1895  auf  der  Grundlage  positiver  Tierexperimente  die  Pankreas- 
fennenttheorie,  laut  welcher  die  Fettgewebsnekrose  das  Ergebnis  der 
direkten  Einwirkung  des  Steapsins,  des  fcttspaltenden  Fermentes  des 
Drüsensekretes,  auf  das  Abdominalfett  ist.  Ihr  gegenüber  glaubte  Pon- 
fick, in  Uebereinstimmung  mit  Baiser,  die  Fettgewebsnekrose  als  eine 
genuine,  idiopathische  Krankheit  ansehen  zu  müssen,  eine  Krankheit 
wahrscheinlich  mikroparasitären  Ursprungs.  Von  diesen  beiden  Theorien 
hat  die  Pankreasfermenttheorie  in  letzter  Zeit,  besonders  durch  Körtes 
experimentelle  und  Truharts  kntische  Untersuchungen,  bei  weitem  das 
Ueberge wicht  erlangt,  so  daß  es  wohl  erlaubt  ist,  das  fettspaltende  Fer- 
ment des  Pankreas  als  den  ätiologisch  wirksamen  Faktor  der  Fettgewebs- 
nekrose zu  betrachten.  Damit  aber  dieser  Faktor  zur  Wirkung  gelangt, 
muß  er  direkt  aus  d(T  Drüse  in  das  Fettgewebe  ausgeschieden  werden, 
ohne  zuvor  in  den  Blutkreislauf  gelangt  zu  sein.  Daher  lindei  si(*h  Fett- 
gewebsnekrose vielfach  nach  Verletzungen  und  Kontinuitätstrennungen 
der  Bauchspeicheldrüse,  häuliger  aber  noch  bei  krankhafter  Alteration 
der  Parenchymzellen  iPancnvititis  haemorrhagicai,  welche  zur  Diffusion 
der  sekretorischen  Produkte  in  das  umgebende  Gewebe  führt.  Dabei 
soll  das  gleirhzeitig  vorhandene  Trypsin  infolge  seiner  eiweißlnsenden 
Eigenschaften  gewissermaßen  als  Pionier  dem  Steapsin  die  Wege  bahnen 
«Truhart),  und  die  dir  Fettgewebsnekrose  oft  begleitende  Leukocytose 
soll  durch  dW  Kosorplion  der  sekretorischen  Produkte  in  das  lUut  be- 
dingt sein  (Katz  und  Winkler  i. 

C)    Einfluß   von   Stin-ungen    der    Bauch  Speichelabsonderung 
auf  die  Gesamternährung. 
Der  dauernde  vollige  Ausfall    des  pankreatischen  Saftes    führt  zum 
Tode    und  zwar  auf    dem  Wege  der  Inanition.     Das  ist    auch   dann  der 


712 


und  Durmkranklißllen. 


FalL  wenn  rs  niohi  zum  Auflri^tm  von  FarikreastlialH'trs  koniini 
künsilirlie  FiilleruDg  von  frisihom  l'.irikruasaewelje  i:f>lin^  r>  höchste 
voriibergohi'nd,  dem  starken  Verlust  von  Naliriaigsiuaterial  durrb  dir 
Fä/xü  Einhalt  zu  tun.  Teber  die  Zeit,  inrierhall>  di-ren  dtT  l«*dliche  Auit* 
gang  eintritt,  Ut^ssen  sicli  keine  geriaueii  Aiiijalieti  machen,  da  im  Ti<*r* 
ex^iei'imeiit  die  Komplikation  nnt  Diahe(e^  niehl  vemneden  werden  khtm. 
und  in  der  menschlichen  I'atlinlogie  das  völlige  Versie^n  der  S<?kreriöii 
(bei  .Steinen,  Zysten,  Kar/inon»  eic.)  in  der  Hegel  erst  na**h  uml  n;i4:b 
erfolgt.  Klinisch  finden  wir  daher  ^a^wohnlieli  lanp^ame,  aber  hia  m 
hohen  firadon  fortschreitenile  Ahma^enin^.  AiitFalliir  ist  dabei,  ebfrt^ 
wie  bei  der»  Fvlt>nisstenosen,  mit  welch'  mininralcn  t/uantitaten  von  Nali- 
rung  die  abgemagerten  Kranken  sich  scldii'iJli<di  noch  halten  {n.  o.  Ilain^, 
motorische  Stöninfren),  anlTalli^  auch,  wie  lan^e  unvoIIsiiindi<?er  Au«(aU 
des  Bauchspcichels  kompensier!  werden  kann  <h.  dir  Einleitung'  xu  dickem 
Absclinitti,  so  daß  die  Anfäni^e  des  Leidr^ns  /nnachsi  völlifr  verd^t'kl 
Ideiben. 

3.    Störungen  der  Darmsaf^sekretion. 

Die  jimi^slen  I  nlersui^bimüeri  ober  den  l)anr»>aft  [fohnheil 
lilässner*  Hamburger  und  Hckma  i71i)  schrcd»cn  diesem  8ckr«l 
wieder  einen  viel  ^TÖßeren  Anteil  an  der  Verdauung  /4i,  als  hi.s  ror 
kur/eni  all^eniein  anj^'enonnnen  wurde.  Sie  haben  /..  B.  gelehn,  dal 
der  Darmsaft  einen  Stoff  enthält  (Knterokinase  nach  üppenheimer), 
welcher  das  Trypsin  aktiviert  und  dadurch  zur  Verdauung  der  KiwriÄ- 
körper  wei»enlli(di  beiträtrl.  Ja.  Kasein  soll  sogar  vom  Darniütaft  alliii» 
verdaut  werden.  Auch  die  fettspallende  Wirkung  des  Panki-eassckr^Hc* 
crfiihrt  durch  dt*n  harmsafi  eine  Verstärkung.  Hinsiclitlieh  der  KobI 
hydniie  endlicb  wissen  wir,  daü  der  Darmsaft  ein  aJnylol\*iseh^^  F< 
ment  enthalt,  daß  er  Maltose  kraftig  in  Dextrose  umwandelt  (HauelH 
Kpeichej  liefert   nur  MaltoM)),  und  daß  er  Rohrzucker  invertiert. 

Danach  sollte  man  erwarten,  daß  Störungen  der  Darmsaft sekrrti« 
die  doch  gewiß  vorkommen,  sieh  in  deutlich  erkennban*ii  Verdauuu 
au?ifällen  atißern,  die  haupt^^aiddich  die  Kohlehydrat«*,  in  geringerem  ti? 
vielleicht  aucli  die  EiweiUstotfe  betreffen.  Leider  sind  aber  unsere  Keimt« 
oU^  dieser  Zustande  noch  gering,  hauptsäiddieh  wohl  ile^halb,  weil  w 
in  der  Kegel  not  anderen  Stöningen  «ler  Sekret inn  (des  Magens^  der 
(ialle.  dCvS  Bauchspeichels  1  und  nnt  moi<ni^*lirn  MTrkiiMiirn  Durclifall 
infidge  von  Fnt/jindungen»  verbunden  sin«l 

Dennoch  können  wir  jetzt  wold  mit  /avhAuUvv  SiciicrUiul  -* 

ein  Kraiikheitsbdd  —  die  von  Schmidt  und  *<i  i  isbiirger  .  «^ 
ncliriebene    int«attnale    G/irung!*dyspepsi'  dn    einr    is^HrHr 

SeknMionsstorung  des  Dannsafles  abgrenzen.  >i  Uniidl  und  Strai^* 
burger  konnten  eine  keineswegs  gering«»  Ans^ihl  von  Fallen  sammeliL 
irii  im  Wü^enf liehen  subjektive  Beschwerden  be»tanden:  LdbÄchmersm, 
Knllrro  \h    ■     '  I       '        f   Appetit,  allgemeines  rnbehagvmr  WÜirtod 

bei  der    ♦  mg    du»  Patienten    einen  leidlich  ice^« 
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l^liüiittirk  fiiiirlHtT],  abgesehen  von  leictUem  Aiii'iretri  ebenso  in  und  Mmpfind* 
licbkeif  des  Lribes,  belegter  Znntre  und  etwns  verniebrtem  S[y|d^;ing* 
Dil*  Fäz(?s  waren  liäuti^  sehaiirnii^,  liell^'elb.  xim  saurer  Keiiktion  \m4 
/eieren  bei  der  lirntsehrankprolie  ans^Ts|irochene  K^>hlebvdrat4rärun^. 
l>emeül.>[j reckend  vriinh  dte  ebendsebe  Analyse  den  Kohkdjydrati:efiub 
der  Fäxes  nm  das  Doppehe  liöijer  als  bei  Nonualen,  die  N-Ausscbeidiui^ 
da^roiren  nnr  s-an/  iirnvesenr!ic!i  L-^esteiirert,  und  den  Fettirehalt  nürriuiL 
Seldeirn  b^hlle  stets,  und  die  Mairen bjnklifmt^n  waren  in(Jrdnun^^  Scbrnidl 
und  »St rasliur^er  bezeicbnen  die  Affcktion,  deren  klinisebe  Zeichen  also 
sieh  völh'^^  mit  den  tlieuretiseh  zu  erwartenden  Stttrnneen  deeken,  hn 
allL'eineinen  ais  eine  bMebie.  sn  <laß  man  wohl  /unaeiist  an  eine  funk- 
tinnelle  Ilyposekretinn  denken  muß. 

\  erniutlieb  entsprechen  fliesen  depressoriseben  Zuständen  auf  der 
anderen  Seite  exxilaiorisrdir  Atfektionen,  llypersekrelionen  des  Darm- 
saftes, floch  wissen  wir  dariilmr  nichts  Sicheres.  WenijE^stens  düti'te  es 
vor  laubig  nicht  zweckrnäläiir  sein,  die  sosr»  nervösen  DiarrhiJen  und  jene 
selienen  Fäll**  vmi  Lunten »rrboe  (73),  wo  periodisch  eine  wässri^^e,  unter 
rinstän4ien  Sdirar  Verdauuniisferniente  enthaltende  Flüssigkeit  per  anuin 
ausgeschieden  wird,  su  aufzufassen,  l*jlienso  nniß  die  Zugehörigkeit  <!er 
von  Nothnagel  (74»  imfer  dem  Namen  der  Jejunaldiarrboe  beschrieben<^n 
Zustände  zu  den  Sekretionssttirungon  des  Damisaftes  zweifelhart  bleibciL 
Keinesfalls  Ijandelt  es  sieh  hier  nm  isolierte  derartige  Störungen,  indem 
s*»wohi  die  ^^ankreatiscbe  Absonderung  als  auch  die  Motilität  des  Darmes 
dabei  beteihgt  sind  [Schniidl  (75)). 

B.   Motorische  Störungen. 

Die  uns  bekannten  Tuotorischen  Stönmg**n  des  Üarnn^s  können  wir 
in  [(dfrende  3  Gruppen  trennen:  gesteigerte  oder  herabgeselzte  l*erisLaiiik, 
Vfdiige  kiihnmng  resp,  Krampf  des  Darmes,  Verengertingeo  und  Ver- 
M  Idießuniren  des  Danulumens,  Während  die  beiden  lety.teren  Kategorien 
nur  verhältnismäßig  selten  zur  Beobachtung  kommen,  ist  die  gesteigerte 
unil  herabgesetzte  Peristaltik  eine  alltäglic?he  Erscheinung,  sie  ist  für 
vielr  Aerzte  und  für  alle  Laien  gleichbedeutend  nu"t  Diarrhoe  und  Ver- 
stopfung. Diese  Gleichstellung  ist  aber  falsch^  denn  die  beiden  Komp«»- 
nenten,  aus  denen  sich  beispielsweise  der  Begriff  der  Dianhoe  zusammen- 
setzt, die  zu  biiuhge  Fntleerung  und  die  zu  dünne  Bescliaifenheil  des 
Kotes  kiVnnen  bi-^  zu  einem  gewissen  Grade  von  einander  unabhängig 
seiiL  Aehnlich  ist  es  bei  der  Verstopfung,  Beide  Zustände  verdank«*u 
ihn-  Fntstehimir  übriLM-ns  fast  aussclrließlieb  dem  Dickdarme,  über  Moti- 
liiätsstrjryngen  des  Dünndarmes,  soweit  einfache  Steigerungen  und  llerab- 
setzungeii  in  Frage  kommen,  wissen  wir  bisher  nichts  Positives.  Große 
Verschiedenheiten  beslehen  weiterhin  in  Bezug  auf  die  Aetitdogie  von 
Ihircbfall  und  Verstoplung.  Wenn  wir  aiicli  auf  dieses  Kapitel  hier  nicht 
näher  eingehen  können  (7<i),  so  muLJ  doch  betont  werden,  daß  sicher 
nut  sidir  weiüiic  daliin  irebörige  Störungen  auf  [rrimären  Verändeninüen 
der  Molitität  des  Darmes  beruhen,  und  daß  wir  diese  liisher  nicht  scharf 
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iirij|^n*nzeii  k<inni'n.  Ik'shalb  isi  us  üucIi  nirlii  iMOglielv  «»in«*  kltn*  Scliild<'- 
riin^  ilerjpniL'cn  St(>riin^^<*n  Jr*s  StofTwcnlKsels  zu  ^lAnni^  wt^ldie  sp«](i<*ll 
von  \  orämlfTiiiigeii  il«*r  Üarrnuiotiliiat  abliiiimfii.  Im  foluen«lt'li  w»Tdm 
wir  uns  aUo  auf  die  KrörttTunir  einiiror  \virt»tiL^rT»*r  Frai:(*fj  i— .  i  ^  fffl*'*i 
müssen. 

1.    Einfluß  motorischer  Störungen  auf  die  Darmverdauung 

u)  Daß  motorische  .StöruiiKon  des  Darno's  die  Sekretion  der  Wr- 
dainingssfiftR  hei^infliissen,  ist  denkl»ar.  \;uf»  \Vi(»/knwski  i  iT»  fuhrt 
Üurchl'all  m  Verminderont;  der  SalitsiiiireahscheiduoL'  iin  Maüen,  Vi*|v 
•»tüj>fung  zur  Verniphrim^;  Kbstein  (78 »  hebt  daf^egen  ausdni«*kli«k 
hervor,    daU  it»  den   von  ihm  uniersnrhlen   Kallc^ri  elironi^ieher  I  f 

Verslupfong  der  11*  I-Gcliali  urnl  die  Verdauiin^^sfähigkeit  de  ;...  i.^ 
nurinal  gewesen  seien,  Meiner  Aytfass»in^  naeh  ist  die  s^kundärt^  Jt«*^ 
leiliiTun^'  <ler  l>arnirni»lihlat  in  Falli*n  primärer  Sekrr»tic>fi>.s|Mriit»i!en,  /uinal 
des  Marens,  so  hiiulijr,  dali  man  bei  Koinzidenz  beider  immer  ^iinA4*M 
an  diesen  Kimnex  denken  inoß.  \r\\  verweise  deshalb  anf  dii»  KWirieniti^«»« 
im  vorii^en   Ka|»ikd 

h<  Sieher  ist»  tlaü  die  Kes{ir|»tion  im  Darme  durch  MotdiliLv- 
störrmgcn  beeinflußt  wird,  wie  das  ja  schon  au8  dem  verschi«^leiKii 
Wasser^'ehall  der  Fäzes  bei  Duri'hfall  und  Verstopfunir  hervorgehe  Indrs 
wird  die  Wirkuiii'  der  Prristalrik  auf  (ii^^  Hesnr(irionsi:r*iI5r  doeh  \  ielfarh 
idierscharzt. 

DnrtdifaUe  haiieiu  Wie  bereits  erwähnL  dire  Irsaehe  Nehr  iifi  nur 
in  gesteigerter  Bewe^uni:  des  DiektlaroMs^  Da  aber  der  l>tek<larm  au 
der  Resorption  der  Nahruug?»sloire  nur  m  einem  trerio^^en  ProjtftirMUi 
hHcili^^t  ist   h9L    wahrem!  er  allerdings    sehr  viel   Wasser    auf  **t 

seilen  wir  dann    inil   dem    wässerigere   Kote    mir    verf»ältnismälliL  :t 

Nabrungsmittelreste  zu  Verluste  i?ehen.  Aber  aueh  in  den  FälleOt  im 
der  untere  Teil  des  Dimndarmes  mitbetrofren  ist,  braucht  der  Verlust 
midii  gniß  zu  »ein.  liirien  irellVnderi  Bi*leg  dafür  geben  die  Inter» 
^iuehungen  v.  iDisfilinf«  (HO)  über  die  Ausnutzung  der  Nahrung  \m 
Ty|diuskranken*     Heim  Typhus        und  ebenso  bei  anderi^n  t^es  '  »n 

l*roze,ssen    —   entsteh!   nändieli  der   Dunhfall  \*(\   nur  durcli   K»  '*^ 

4Ji*iichwür9igrundes,  ohne  d^ill  ilie  dazwischen  liegende  Schlemdiaut  v^ 
krankt  ist  (Hh,  Scilrhe  Durehfiille,  denen  eine  flÄchenti  '^  TV* 
krankung  der  Diinndarmsrhlemdiaut   m  Grunde  liegt    -    abo  >  H 

Katarrhe,    toiisehe  Prozesse    {(  holera,  Urämie)  ete.  —   pflegen   d* 
mit  erlieblicher  Versehleehferung  der  At»snutzung  einherzueehen :   V  i 

aber  4ri'W«dinIi<'h    neben    iler  MMtilität     aueh   tlie    resorptive   Fäl*  f 

Schleindiaut  und  die  sekretnriscben  Funkiionen  mitbetroflff'fi, 

Genauere  Zahlen  mitzuieilen  hat  bei  der  Verschiedenheit  der  m  i  ri»_r 
kommenden  Prozesse  wenig  Wert,  Wir  verweisen  a\d  das  Handbueh  \*m 
Schmidt  und  Stra»hurger  «82j.  Hervorgehoben  sei  nur,  daß  die  Vriv 
Inste  sich  keine«»we^s  immer  vorwiegend  auf  die  Fette  erstreeken,  »fintlüm 
daß  auch  KiwcHÜ«^t«»fle  (Srtimidt  ^HH^j  uml   Kuldehydrate  |Nlra^b«rger 
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genommen  wtM'dc'n.  In  >r|n\erpnMj  Falli-n  enihäll  der  Sttitil  ferner  i;t- 
löstes  Kiweili  und  dctitlicli  nachweistian'  Merii^ni  \(>n  diiistaiischen  und 
|frntonlytist-lirn  rennenien  1 8*ii. 

Vim  der  {dironisthen  liahitutdlen  \  (MstoplunL^  ühIi  es  Insher  M^  aus- 
geiiiarlii,  ilaß  sie  aussidilielJlieli  durch  4:estei^iTte  WasserreHf>r[tii<ni  /ui 
Kindickuiiir  der  Fäzes  fiiljre.  Neuerdin^^s  hat  aber  l.nhrisr)i  iH(ii,  aul' 
Beoharlituniien  vori  mir  uml  S(  rasbiir^^er  sich  stiitzend,  den  Nacliweis 
^tdiefort.  <laß  wir  es  hei  dieser  AlTektion  tdeifdizeiliiT  niil  einer  erheldirlieri 
Steifi^emni:  der  Anfsaniiuns:  Kfimtüeher  Nahnin^sstcilTe  zu  tnn  haben.  Die 
uahehegende  Aimahtne,  daß  die  verlanirsanile  IJevveirunir  des  Uiekdarines 
die  Aufsaußunii  verbessere,  ist  indes  nielit  zutn^ffend:  viehnejir  hainjell  es 
sieh  hnohst  wahrscbeinlieh  primär  um  eine  zu  irute  \ii>riui/un^^  der  Nabrunir. 

Bei  Verscddießuniien  und  srarkeren  Veren^eruniien  tlos  Darnduujens, 
sowie  hei  Lalimuni^^en.  wtdebe  in  ihrer  Wirkunii  l)ekatintli(di  einer  Ver- 
sijhlieliuuii  ideicldvoniiueu,  leidet  ebenfalls  die  l(esor|ition  df^r  Nahniuirs- 
sitdle^  leds  infolge  der  venösen  Slauun^^  der  Darm  wand,  teils  iidoliü^  d**r 
Zersetzimii  des  lidialles  nnd  iler  fbidurefi  beni>ri;erufrii<iy  fjit/üntUmüs* 
crseheiniingen. 

v)  lieber  d"'U  liiulbiLi  der  MutilitiitsstrMiini;eu  des  Darnies  i\n(  die 
ZersetzuniTspro/esse  ib-r  Kontenta  haben  unsere  Ansehauuni;en  in 
letzter  Zeil  wesenlliche  Wandhingen  erfahren.  So  lan,ä:e  man  die  (irußr^ 
dieser  ZersetKuni?sprüzesse  ausseldießlich  nach  der  Menire  der  im  l  rin 
ausp\sebiedenen  Fäulnis-  und  (iäruntrspnydukie  (Indikiin.  Aetliersehwefel- 
sauren,  aruniaiisehe  Dxysäuren,  flüchtige  Feitsayren)  benrteilu%  ^w^  die 
allgemeine  Ansicht  dahin,  daü  \  erstüf>fung  mit  vermehrter  ZerseUuiiL% 
Durchfall  mit  v**rtuinderter  einheri>ini;e,  wetm  auch  Ausnahnien  /ui:e- 
standen  wurden  (nriweiler^  Jaffe.  Salkowski,  Albiu  Stranss  und 
[^hilippsuhn,  Ellini^^er  und  Prutz,  Caseiani  <87)).  Seitdem  man 
he^^onnen  hat,  auch  die  in  den  Fäzes  enthaltenen  Substanzen  dieser  Art 
/AI  beriicksicliti^^en  |  liautnstarck.  Iry  ^^^H)J,  zeiiit  si(di  aber.  daLS  <lie 
Resorption sirröße  hier  von  ausscblairiLirebendem  Finfluß  ist.  indem  der 
(rehali  der  Fäzes  an  Fäiihnsprodukten  uewidmlicb  im  umiiekehrten  \  er- 
hiiltnis  zu  demjeni^^n  des  I  rjos  steht.  Snweif  sieh  die  Fraise  bis  y^\/.\ 
überziehen  laüi  -  eine  vi^flständiju^e  Kläruni:  stein  noidi  aus.  isi  aber 
nach  der  snriifähiL'rn  AiIkm!  \on  l'ry  in  ISäble  zu  erwarien  —  bat  die 
einfache  Verminderuui:  unrl  Vcnnehrunii:  <ler  Pefistaliik.  weni^^stens  so 
lan^e  daran  nur  der  Diekdann  lieteiligt  ist,  keinen  nennenswerten  fan- 
lluß  auf  die  (iröße  diu*  Zersei/unirsvorirän^T.  wohl  aber  ist  «las  «ler  Fall, 
wenn  ;ileicliz<iti4i  4:r(diere  Mentren  icersetzuni.isfähiueri  Materials  (Schleim 
und  andere  failziinduni?s|U'udukte,  gelöstes  Eiweiti  etc. i  anwesend  sind, 
(»der  wetm  rier  l^rozeß  aneb  den  Dünndarm  beteiligt  i  Insuffizienz  der 
Heo/jikalklaiJpe,  Sietiosen  ele.K  Ja,  nach  Sl ras  burger  iHih  ist  socar 
die  Bakieriennieni^e  des  Kotes  hei  Verstopfung  geringer  als  bei  Durch- 
fallen, \uf  han/eiheiten  werden  wir  bei  der  l*es[uec]ning  der  Zersetzmtüs- 
ju'Hzesse  zuriickkeuunicrL 
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2.    Einfluß  der  motorischen  Störungen  auf  andere  Stoffwechsel- 
vorgänge und  auf  die  Gesamternährung. 

AuUcT  den  durrh  die  BiliJyii^^  besonderer  Füuluis|jroduktc  bedtniEtai 
Giftwirkungen  (AiKoinioxikationen),  di<*  später  bespmcben  werden,  vww 
«rsaehen  die  iiiuturisflien  Siriruntreii  iiiiler  rinsiänd»'n  «infTalliir*'  Vff* 
anderuDiren  iles  Wasser^^ehalies  der  Gewebe.  Hefu^^e  Durchfälle,  2*  B- 
bei  Cholera,  Hitiren  zur  vorübergehenden  Anurie  und  ;tu  einer  !*o  Atarken 
Ausfnw^knun^  t\rr  Hani.  daß  eine  in  die  Höhe  t'f'h^tbene  Falte  er%t  att*- 
iiiählieh  zunieksinkL  iieföhrliche  Folgen  ?>i'hein1  indes  diese  Austr^xrk* 
nung  an  sich  nicht  zw  hal)en.  wenigstens  ftihrt  man  die  Cboteranepfaritii 
jef/t  «ichf  mehr  darauf  ziirüek,    sondern  anf  die  Einwirl  vi^eber 

Substanzen^  ebenso  aueh  die  Tetanie*    die  iihrig»*ns  bei   hi  n  **^hr 

viel  seltener  mr  Beobaelitung  konunt  als  bei  Pvlonissienosen  \s.  dj. 

Daß  bei  schweren  ÜurehfäUen   dir  (JesamternährunL'  leidet  "     ist 

selbstverständlich.     Doch   isl   fliese   IjidmUe    ofi.  jan^ije  Zeit   um  •  n4, 

wi  rill  die  erhrdite  Peristaltik  nur  den  Dickdarm  betrilTt^  oder  Wüiui  irar 
die  oberen  Teile  des  Diinnilarnu^s  hrfallen  sind,  so  daß  noch  in^imc 
Zeit  zur  Aufsaii^Ming  in  tleu  tii-feren  Ali^ehnitl»*n  Ideibi.  IVi  <ler  €hn>- 
ui^ehen  habituellen  Obstipation  sehen  wir  umgekehrt  häufiür  Xeignng 
zur  Korpulenz,  entsprechend  der  gesteigerten  Anfsaugungsfähigkeit  d«r 
Schleimhaut, 

C.   Resorptionsstörung€ii. 

Störungen  der  Resorption  des  i'hynms  treten  bei  den  meinen  Üftf 
krankheiten  auf,  sie  sind  oft  das  einzige  Zeichen,  aus  dem  wir  ifiiw  6v 
krankung  des  Darmes  erschließen,  und  dienen  uns  deshalb  in  den  itieMen 
Fallen  als  Ausgangspunkt  der  Diagnose.  L^as  gilt  ganz  besonders  für  die 
Sekretionsstörungen,  aber  auch  für  verschiedene  motorische  Stöntn^ii, 
«pe/jell  die  auf  Kntzuudung  der  Sehleindiaut  bendienden  Dtn- •  '  "  bei 
denet»  ubrigi^ns  sani'lielir  Funktionen  »les   Ibniu^v  idf^ifh/etrir  i;,*t 

XU  ?*ein  pflegen* 

Seihst   bei  den   t^ew^dinlicb   als  fufoian'  |{i'snr[»ri<»n>>M'rMn;:' 
lete«  Dannallektionen,  den  chronischen  Itlutslauungen  «bei   Her/ ^ 
und  Leberzirrhose),    dem  Darmjunyloid    und  der  tijberkulö^en  lintaitnug 
der  mesenterialen  Lymphdrüsen    werden    Entziindum^szustände    oder  ge* 
?iehwtiriger  Zerfall    der  Schb*indiaut    selten    völlig   vermißt^    so  dafi  mm 
nur  mit    einer   gewissen  Reserve    ihtr  Symptome  ausHchlieUlich  auf  den 
Ausfall    der    resorptiven  Funktion    beziehen  kann.     Immerhin   eeben  sir 
uns  noch  die  besten   Anhalispuiikte  fiir  die  Beurteilung  der  lleziehuogen 
dieser  Funktion  zu  dem  StoIfwechseL     Ihnen  schließen   «ich  «He  fttuklii^ 
nellmi  ResorptionsstönmKen    an    |Salomnu,  Schtnidt  (90|}.    die   imter^ 
l  tn^iänden  nur  »*ine  Kate4r*»ne  der  Nahrutjgsmittel  (Fette,  Flei^di^  n^^u 
de*  Darminhaltes  iGa^ei  betreffen.     Auf  die  hypothetische  D.<  t*ie 

werden  w^ir  hier  nicht  eingehen,  sie  wird  un»»r  K  Itenirk^M  ii.i.«jfl|> 
linden. 


Krankheit«!!  des  Darmes, 


717 


1.    Einfluß  der  Resorptionsstörungen  auf  die  Darmverdauung. 

Soleni  JiitvIiT  diirrli  die  zu  Cinrijtle  lirg<?n(Jr  Lä,siün  ^^Iriehzcitig  die 
.sekretori^dien  und  inotorisr^heii  Apparate  des  Darmes  afli/Jert  sindj  he- 
schninkeii  sich  die  Folgen  im  wrseiidii'ljeo  anf  die  niangelJiafte  Aiis- 
niifzung  de^  Cliynius,  Dieselbr  tritt  aber  erst  dann  deuilicii  zu  Ta;^e, 
wenn  die  Läsion  sieli  über  einen  L'rulieren  Teil  des  O/gans  utid  zwar 
speziell  des  Dünndarms  erstreckt:  liesnrptionsbeliinderuuii  int  Diekdanu 
bedini:t  in  der  ll;m]dsaehf*  nur  venuehrten  Wass<Tirehalt  der  Fäzes. 
Leber  den  Lnifangj  in  welchem  die  iiesunde  Setdeiudiaui  vikariierend  tur 
die  erkrankte  eintreten  kann,  sind  wir  sowohl  durcb  Tierexperiinenie 
fde  Filipjn  <f)lj]  wie  durcb  Beobacb umtuen  liber  die  Ernäbruntrsverhält- 
nisse  von  PatienierL  denen  ausf;edebrite  Darmresekiionen  geniacbt  werden 
mußten,  pit  iinlrrrirbh'L  .Selilalter  (92}  sah  nach  Entfernung  von 
2  rn  Dünndarm  »b^n  N-\erlust  dnrcli  die  Fäzes  nur  dir  oliere  Grenze 
des  Normalen  erreieben,  wäbrejnl  allerdings  der  Fettverlust  auf  14  % 
anstieg;  AI  Im  i:93i  fand  unter  denselben  Verhältnissen  10  7o  N-  und 
10,5  %  Fetiverbisi.  Riva  Hoeei  und  Itutirgi  (94)  untersnrliren  Kranke^ 
denen  unirefäbr  der  balbi'  Duuudarni  iß  resp.  S^/^,  ^^V)  exstirjuerl  wnv; 
die  Verluste  betrugen  im  ersteren  Falle  30  %  N  nnd  23  %  Fett,  im 
zweiten  nur  5  —  13  %  N  und  12— ItJ  7o  ''"*'**•  Albn  und  Rusc^bbaupt 
(U5i  kommeu  auf  firund  dieser  Beoha^ditungen  /u  dem  S(4duß,  daß, 
i'inigermaüen  sorgfältige  Krnäbrung  vorausgesetzt,  bis  zu  Ya  des  Diinn- 
darmes  ohne  Sebaden  entfernt  wi^rden  kann. 

Lokale  Stau ungs zustände  des  Darmes  bei  Leberzirrb(*se  seheinen 
an  sieh,  so  lange  sie  nicht  mit  Diircbfällen  konifdiziert  sind,  keinen  er- 
heblichen Einfluß  atif  die  Ansnutzunii  der  Nafinmii  zu  baben  [Fr.  Miili**r, 
J  a  w  i  t  zk  i .  S r  h ap  i  r o ,  ( " a  1  a  h  r  e  sc  <  W} \,  a büesrlien  viellei<djt  von  einer 
geringen  Verminderung  der  Fettresorpiion  und  der  Fettsi>aliung  [Bierens 
de  Haan  i\n )].  Bei  allgemeiner  Blutstauung  infolge  von  Herzfehlern 
fand  i\  rassmann  (^8)  stärkere  Veiseldeebterung  der  Fettverdauuiig 
(durehschniftliebei  Kotverlusi  18  %;^  dagegen  normale  Ausnnizung  \on 
Fi  weiß  und  K(»bbdi  yd  raten:  es  darf  aber  dieser  Befund,  obwohl  er  in 
ti  Fällen  erboben  wurde^  nicbl  als  Regel  liingestelli  werden,  da  v.  Noor- 
dens  Schüler  Vogel  und  Husche  (99)  eiuige  Male  trotz  boebgradiger 
Stauungen  aueli  die  Fettresorption  ungestört  sahen  Erst  wenn  es  l>ei 
DarnUuht'rkulosi%  Darmamyloid  uud  Mesenterialdriisen-r>egeneratiou  zu 
ausgebreiteten  anatomischen  Veränderungen  der  aufsaugenden  Apparat 
kommt,  leidet  die  Nabrungsaufnabme  in  ekbatanrer  Weise,  Fm  einig*- 
Zahlen  anzufiibreo,  so  ergatten  sieb: 

bei  f)armaniylotd  mit  Ibinii-  und  Mesenteriaidriisen-Tuberkulose  (\Fiiller) 
12  7o   N-  und  33  %  Fett  verbist, 

bei    I>armamvloid   mit  Darm-   und   Fcritonealtuherkulose  [Weintraud 
aOüi]:   14-^27  %  N-  und  31-^37  %  Fettverlust, 

bei  Tabes  mesnrariea  (Sebmidt  (101)|:   18—21  %  FeUverlust. 
Weintraud  sieht  da«  Charakleristiscbe  dieser  Störungen  darin,  daß 
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<lie  Vcrminderuü^  der  Kuitrcsorptiun  ilirjenige  des  Ki weißes  Hiei.s  üJier- 
steigt^  wahrend  hei  Störungen  der  pankroatischen  Sekretion  der  AtiAfiH 
der  KiweißvrrdauunL'  in«  Vorder^^i'und  *5ri'lii  <s,  n.u  Fr.  Muller  anderer* 
seiu  legt  liesonderen  Wen  darauf,  daü  die  Kolitehydratverdauung  %mm^ 
stün  bleibt,  doch  ist  dem  gegenüber  zu  bemerken,  daß  eine  ^enaiMPr 
l^nti-rsurhiinL^  doel»  atieh  in  dirsen«  Punkle  Offrkrr  auTderkt  (Stf;i*- 
tuirjLrer  <84)j.  Nehmen  wir  hinzu,  dali  es  unzweifelhaft  funktintufUr 
Resorplion.sslunmgen  tnbi,  in  denen  aus«*cldieBli(di  oder  vonrie€«»iiil  Af 
FI*»iHehverdauunir  leidet   |  Schmidt   (90 1],    s*»  dürft«*  es  fhM*h   I"  «o, 

die  scliernatisrhe   Kegel,    wonarh  hei   Uesoriitionj^ibehindtTunpei.  g- 

erst  da5  Fett,  dann  em  da»  Kiweiß  und  niemals  die  Starkem  unausgf^nutjcl 
im  Stuhle  wiediTerscheinen  solK'u.   fallen  zu  lassen. 

Insaft^rn  Kesorjuiiinsstitruni^^en  die  Anwesenheit  rines  an  NahniB<pi- 
festen  reichen  Chytnus  in  den  lieferen  Darmteilen  bedingen,  kotmi^ii  m 
zu  einer  Stei^erunt:  der  Zerst*tzunt;s|jrü/j*ssr  in  den»Nelben  V%:ranla?vsit^j 
^ebiUK  doch  ist  dit's  keineswegs  als  re^elmäßiL^er  Fol^re/ustand  /u  !»• 
trachten,  Kinfache  Uluistauun^'  hei  Herzft^hlern  /.  B.  fijhrt  nieht  xiir  Vff» 
jht'liruni:  der  aromatischen  Harnsuhslanzen  [Brie^er.  \\  Nuordi?»  ilVfi)\ 

2,    Einfluß  der  Resorptionsstörungen  auf  die  Gesamtemfthf 

Kiuinut  es  bei  KesiirjjiiunsshM  uii^^en  zu  d»*utlichtT  \  erschhvhter 
iirr  \  »Tiiaiiun^*  so  pHegt  audi  die  Hürkwirkunp  auf  die  (tesanitemA^l 
runir  niehi  hmge  auszttbledien^  da  die  Midn/ahl  der  Vürs;esr.hrittenenMi 
Stnruniren  auf  irreparablen  anatomisehen  Veränderungen  berubi.  Kin- 
fache Blutstauung:  fiihri  nicht  zur  lnar»ition.  entsprechend  ihnT  ßrennjreo 
Ivinwirkun^  auf  die  \  erdauungsvorpinEe.  Diu  Abmai^erung  d«?r  l*ati(*fiYfs 
mit   l.rhprzirrhusc  und  ehronist*hen   Herzfehlern  bat  anden-  I  rsaiihea. 


D*   Störungen  der  Exkretion« 

Bekauni[ii'h  kommt  ilrni  ]>arme  neben  seinen  atidrri-n  rnnktii»cieti 
die  Auftrabe  zu,  eine  Heihe  von  Stoffen  zu  elinitniiTen  und  zvar  \w- 
!4onders  anor^'anische  Substanzen  (lüsen,  Kalk,  l*hosphor5»üuri^i,  in  tr- 
rin^ein  Grade  aber  auch  N-hallitfe  und  fette  re»p*  fettähnlinbe  K^^rpef« 
I heiser  Ted  seiner  Tätigkeit  karm  iu  Krankheiten  \  eriindenmirr*«  erfülinv. 
S«  konnte  Honljirniann  ilOH)  zei^eu.  rlaU  nach  K\stirpatinn  von  7i  ** 
llrutn  Kalk  und  Eisen  in  ^^roßerer  Men^e  retiniert  wurden  9l^  normaJcr» 
weise:  ßrauneek,  sowie  v.  Noorden  und  Ritter  «KMi  faiidefi  Wi 
Nierenleiden  eine  erh<dite  N-Anssrheiduni:  durch  die  F^/e«;  Weinira««! 
ilUdi  sab  in  einem  Falle  \un  Leukämie  die  Alloxurkörprr  disr  Fijr» 
vermehrt.  In  allen  diesen  Beobaehlunj^en  handelt  es»  si«'h  um  M^kiiodirr  { 
BeteiIrKunj:  der  Darmexkretion  ati  Krankheitsprozessen  anderer  rNi^oe. 
Ks  ist  aber  durchaus  möirlich.  daß  auch  primäre  Storuniren  dte^er  Art  vi»r- 
k<iinmen.  Po>itive  Beftmde  lie;?i>n  inde^  nicht  vor»  doch  muß  hier  der  inltv- 
essante  \  ersurh  Suetbeers  utui  Kriegers  (106»  erwähnt  wenlen,  die  l*ho^  I 
fibaturie  auf  •♦ine  un^enüf^ende  Kalkausscheidun?  durch  den  Dann  xorvek-! 
zuführen.    Näher  auf  diesen  N  ersuch  einztigehcn,  erseheint  noeh  vrrfniliL , 
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E.  Zersetzungsprozesse. 

Der  schnelle,  allerdings  ziemlich  luftige  Ausbau,  welchen  die  von 
Bouchard  (107)  and  seinen  Schülern  begründete  Lehre  von  den  Auto- 
intoxikationen erfahren  hat.  hat  die  Ansicht  verbreitet,  daß  den  Zer- 
>etzungsprozessen  innerhalb  des  Darnikanals  eine  große  Kolle  bei  der 
Entstehung  von  Krankheiten  und  Anomalien  des  StofFweehsels  zukomme. 
Das  spiegelt  sich  am  deutlichsten  in  der  1895  erschienenen,  im  übrig<-ii 
sehr  verdienstvollen  Abhandlung  Albus  (108»  -Ceber  die  Autointoxika- 
lionen  des  Intestinaltraktus"  wieder.  Es  bedurfte  der  scharfen  kritiscrhen 
Sichtung  des  Stoffes  durch  Fr.  Müller  und  Brieger  fl09;,  um  d<*n 
gesunden  Stamm  von  den  allzu  üppig  wuchernden  Hypothesen  zu  ent- 
lasten. Freilich,  was  nach  dieser  ausgiebigen  Operation  an  gesicherten 
Tatsachen  übrig  geblieben  ist.  ist  sehr  wenig,  es  i.st  vor  allem  die  Er- 
kenntnis, daß  unsere  bisherigen  Methoden  zur  IJeurt*Mlung  der  rJröß«-  iU-r 
intestinalen  Zersetzungsprozesse  und  zur  AufGndung  der  vermuteten  Darm- 
gifte nicht  ausreichen,  daß  wir  also  neue  Wege  einschlagen  müssen,  um 
zum  Ziele  zu  gelangen.  Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  >ein.  hier  die 
iranze  Lehre  der  intestinalen  Autointoxikationen  durchzugehen,  doch 
können  wir  einen  kurzen  Teberblick  ül»er  un.sere  positiven  Kenmniss»- 
der  normalen  und  fiathologischen  Gärungs-  und  Fäulnisprozesse  im  Darme 
nicht  umgehen,  wobei  wir  aber  auf  literarische  VolUtändiirkeit  keinen 
Anspruch  machen. 

Bekanntlich  i^t  der  Darm  da>  einzige  innere  Organ,  in  weli-hem 
schon  vom  ersten  Tage  naeh  der  Geburt  an  beständiir  bakterielle  Zer- 
setzungsvorgänge <ii:h  abspielen,  ohne  daß  der  T^rganismu^  da/iurch  in 
ge>andec  Tagen  irnend  web^hen  S:ha^Jen  erleidet.  Die  ehemiv.'hen  Pro- 
zesse, unter  denen  di»*  Zer>et/un!:  de>  Chymu^  verläuff.  bestehen  in  der 
Vergärung  der  Ktihlehydrate.  der  Fäulni-  der  Eiweißkörfier  »jnd  der 
ImwandluDg  der  ¥^Vr  in  ni-» Ingen  Fefr-äyreri.  V..r,  <li<^eh  Pr-'Z^-^-rr« 
liat  «1er  lerztL'enann'f e  N ' >r-'an -•  die  ireri ng ^' *-  B»-de  m t ^j nj :  d i e  \  er.: a r i iij 
der  K«>hlehydra*e  ^piel-  ^[.-h  r...rmal^r  We;^  \u  den  'ir-reren  Tei.m  dr- 
Dünndanc*r^  '^rA  m.  Di.-k'iarrr-  ab.  d:e  Fätilni^  der  Eiw-^Jäk'-rprr  ^ä::--.!-'?. 
ausschlleiil'::.  ."i.  D  K-i^rzL".  Die  V;ii',  rila  Bar^fün:  t/i:****--.  e.r*-  -  f.arf- 
Grenze,  •rr-rft^äär.    t-r^rr.  F,  t-;jf;-:  .,r,;-  r.';r  \rJ^T  p^tU».l-T:^:ti*rL  IV^.f^'-.C^'rf. 

v..rk».n.f£ir.  I:.  •  r  .:.  .:. :  V  .  -.  «--rr.i-r-*.  der.  «»rrf.  ^-'  .r.-.rJL-.- •'■rf. 
Zerv-r z -fi4>i  rsric j- .  .  * .  :-r.  j-  ^  :. " .  r;  r.  •  r.  • » i  r . r,.:  .  r.*:  F-i . . '.  •  '----' 
einaij4-r  irr.     ;  .  •--*  --    -ri"--    •:  -  .rWr.     .::.     r.    :-'   *  ■-:'■'*•- 

.\'f^:tL.''rZ,     '.'^    '      .    '.  •  ■     :-'    ?,.'.:      •-.:—■      >'    f ':/'-^    •  *'    'i    -     •       >• 

La»:^z--.Ä-^^ .     JL-  .-■•'•-   ■-' ;   j- .-■    i.  ;     :  -      .*    -  •..•—•'.:*'• 

Fr:-*^.:-:^       ':.'*,-.,     '■      ':    r      •-.:     '-     ''  ."  .      H.       -:.•-■        -^  -     -i^r",-'. 

tili,    ^^'.'^-^r.     7'  .-•':•        *    :-    ;       •-..    •^-  .  r-'       -       >•     A.- 
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Die  nicht  resorbiorteü  AiiteiK'  iler  UiirungsprodukTe  sind  den  ¥^i.es  lim* 
gemengt  oder  werden  als  Flatus  ausgesToßeri,  Die  EiweiUräuInt^  liililet 
t\**hvn  AniinDniak,  S(*liw<*rrhvass^»r\sloff  und  anch^rt^n  Gasen  iCi\,  lU«  ♦•rnie 
Anzahl  üliarakitTisti.schrr  PnMiuktt*:  amnifiTisrlir  Oxysawrcn^  Ph«^olr, 
IndoL  Skaiol  etc*  Sie  alle  werden  ebenl'alls  z,  1\  von  der  Damiwuid 
aufsresufren  ttnd  dnrrh  die  Atmung  ftiaHCf  oder  den  Trin,  na  '  •  -tr 
unter  l'instantlen  v<trher  an  Srhw»*felsaijre  «»der  GlykttronNaun    ^  i^vi 

wurden,  wieder  entUMTL  Vau  luulvwr^  wechselnder  Teil  bleibt  ui  Jm 
Fäzes, 

Kh  ergibt  .sieh  au>  diesem  \  erhallen  der  Zer^elxuDirsprodükte  ohne 
Weiteres,  wie  schwer  es  isl^  sie  in  den  AusscheldunLani  aufzusuchen  und 
aus  der  Menfre,  in  weleher  sie  frebildel  werden,  enie  lVd»ersiehl  nlnt  il^o 
l'mfang  der  Zer^ei/nngs[»ro/esse  /n  irewinnen.  liis  \ur  ktincem  bübi^ii 
alle  Forscher,  welche  diesen  Weg  eingesclila^en  hiihen,  ausseid ieBlif*li  »tu» 
im   Trin  wiedererscheinenden  l'rndnkte  mid  /war    vornehmlieh    '  -n 

der  liiweiüfanlnis,    fieriieksirhtigi,    also    von    vornherein    auf    >  ^ü 

Anteil,  der  unresorbiert  mit  den  Fäzes  entleert  w*ird,  ventichtH,  (li 
dieser  Anteil,  entsprechend  der  unbereeherdiaren  ItesorptionsCTuDr,  natur- 
gemäß ein  sehr  seh  wankender  ist,  sn  kann  es  sich  hier  sti?ts  mir  um 
Schätzungen  handehh  Das  «ilt  vor  allem  für  ilie  von  Jaff6(87)  jmfigli* 
rierte  Indikariliestimmun^',  Die  Indikanmen^'c  des  Inns  hfu  r*  T*#*r 
von  der  (irotie  der   Kiweilifiiulnis  des  Darmes   und    von  der   lU  ,%- 

grotte  der  Schleimhaut  ganz  wesentlich  von  der  Aufenthaltsdauer  dr* 
Kotes  im  Dickdarm,  also  von  der  Peristaltik  ah  [Muller,  iJrtweiler 
(87  »J.  noch  mehr  aber  von  dem  Orte,  wn  ilie  Itildun^  statttindH,  Orrifl 
die  EiweilSfäulnii*  auf  den  Dünndarm  über,  so  erselieinen  un^^leich  )trn»Ber»* 
Mengen  Indikan^  im  Urin,  als  das  bei  Kesor[>tion  v»»m  Dickd»rni  ai« 
jemals  der  Fall  ist  [Jaffe.  I^llinger  und  Prutz  <H7)J.  Die  koh»ri* 
metrische  Indikanprohe,  wie  sie  in  der  Klinik  idilich  ist.  bb*ibl  deshalli 
stet^  ein  Nnihehelf  und  darf  nur  unter  licrncksichti^n;:  der  ^ersclwe- 
denen  genannten  Faktoren,  sowie  der  klinischen  Symptome  vernertH 
werden*  Nicht  viel  besser  steht  es  mit  der  P>estimmun^'  der  Aeiher- 
schwefelsauren  des  IVins,  die  bekanntlich  von  Bau  mann  tllOi  ab 
Maüstab  für  den  l'mfang  der  Darmfanlnis  aufgestellt  worden  ist.  Wenn 
aneh  mittels  dieser  Pndje  ein  ^ToLlerer  T«nl  der  S|»al«nnirsprodtiklf  diaft 
luweiÜes  Jndol,  Skat<d,  Phenole  und  Krcsole)  nachgewiesen  werden  V  "" 
no  entgehen  ihr  doch  immerhin  selbst  von  den  im  t  rin  wiedererseheir 
noch  verschiedene  (Oxysauren,  die  mit  Glykuronsaure  gepaarten  Autrdr 
der  tjbriirenK  Mit  Recht  weist  ferner  Fr.  Müller  1 11 1)  darauf  hin,  dafi 
der  Abbau  des  FiweiÜes  unter  dem  Kinfluß  verschiedener  Bakterien  dunh- 
auK  nicht  immer  in  der  ^rleiehen  Weise  und  /u  denselben  Kndpnidukien 
rerUuft,  Man  kann  deshalb  horhstens  aufgrund  einer  autTallend  starken 
Vermehrunir  der  Aetherschwcfelsüuren  des  Trins  erhöhte  Darmfatdnis 
vrnnuten,  keinesfalls  aber  iri^end  welehe  Sehlüsso  aus  mittleren  uod 
f^reriiif^en  Mcn#:en  ziehen^  eine  Vorsieht,  die  leider  in  den  zahlreirln «. 
Kauttianns  Methode  basierenden  Arbeiten  oft  venniBt  wird. 


Krankheiten  des  Darmes. 


r-21 


» 


i 


\ 


VersuchCj  die  Faylnis-  und  Gänin^^sprodiikte  des  Kotes  zur  Be- 
urteilung der  Zersetzungsvorgän^^e  im  Darm  heranzuziehen,  datieren  erst 
aus  neuester  Zeit.  A.  S(^tiinidt  (112)  benutzt  zu  dem  Zwecke  das 
Verhatten  des  frisch  entteerten  Kotes  bei  der  Brütsclirankprobe^  die 
Datürlich  nur  einen  orientierenden  Ueberbliek  gewähren  kann.  Baum- 
stark (88)  (testimnite  <schät/amgsweise)  den  Indoliiehalt  der  Fiizrs 
niittels  der  Ehrlich  sehen  Aldehydreakiinn  und  konnte  feststeyen,  daU 
die  ßeurtcihmg  des  Umfanges  der  Darmfüulnis  ganz  anders  ausfällt, 
wenn  man  die  Indoxylwerte  aus  LVin  luid  Kot  addiert,  als  wenn  man 
ausschheLSlicIi  die  ersleren  berüeksichligt.  Ury  {SS)  verdanken  wir  die 
ersten  System  atisehen  Bestimmungen  einer  größeren  Anzahl  von 
Fäulnis-  und  von  Gärungsprodukten  irleichzeiti^^  im  Urin  und  Kot.  Leider 
sind  sein<^  Methoden  zu  umständlieh  für  den  klinisehen  Gebrauch  und 
seine  Untersuchungen  noch  zu  wenig  zahlreich  zur  Beurteilung  der  Große 
der  Zersetzungsprozesse  in  den  verschiedenen  Knmkheiisprnzessen. 

Siclier  ist  jedenfiills,  daß,  wenn  man  id)erhaupt  von  den  gehildeteo 
Zersetzungsprodukten  ausgehen  will,  man  eigentlich  nur  die  Summe  aller 
in  den  verschiedenen  Sekreten  und  Exkrcten  entleerten  Stoffe  verwerten 
dürfte,  eine  Forderung,  die  für  die  in  der  Ausatmungslufi,  in  den  Flatus 
und  im  Sehweiße  wieder  erscheinenden  Anteile  allerdings  praktisch  kaum 
zu  erfüllen  ist.  Man  ivird  sieh  damit  fiegnügen  müssen,  einige  spezifische, 
nicht  allzü  llüchtigc  Zersetzungsprodukte  herauszugreifeu,  von  denen  man 
annehmen  darf,  daß  sie  sich  zum  größten  Teil  im  Frin  und  Kot  wieder- 
finden, aber  man  wHrd  auch  dabei  der  Müllerschen  Mahnung  eingedenk 
bleiben  müssen,  daß  der  Ahhau  der  NahrungsstotTe  keineswegs  immer 
in  der  gleichen  Weise  verläuft.  Für  die  Kohlehydrate  —  und  gewiü 
aueh  z.  T.  für  die  Eiweißstolfe  —  kommt  ferner  in  Betnicbt,  daß  die 
gebildeten  S]>altungsfirodukte  in  unberechenbarem  Fmfange  auf  ihrem 
Wege  vom  Darm  zum  Urin  weiter  zerstört  Averden  (Fettsäuren). 

Unter  diesen  Umständen  verdienen  die  Versuche  Strasburgers  (Bl), 
die  Menge  der  im  Kot  vorhandenen  (toten  plus  lebendem  Mikroorganis- 
men als  Maßstal»  des  Fmfanges  der  Zersetzungsprozesse  zu  nehmen,  be- 
sondere Bedeutung,  Tatsächlich  gibt  uns  derselbe  manclierlei  Aufkläning, 
z.  B.  bei  Galleabschluü,  heim  Durchfall  und  der  Verstojifung  (s.  d.)j 
doch  ist  sein  Ergebnis  stets  nur  ein  summarisches,  er  sagt  uns  nichts 
über  die  Richtung  der  Zersetzungsvorgänge  (ob  Gärung  oder  Fäulnis  etc.) 
und  kann  deshalb  immer  nur  ergänzend  verwertet  werden.  In  welchem 
Verhältnis  die  Zaid  und  vor  allem  die  Art  der  im  Darm  wuchernden  Mikro- 
organismen zu  der  Ausscheidung  enterogener  Zersetzungsprodukle  iu) 
Frin  steht,  ist  frolz  der  Untersuchungen  Adrians  (113),  Gans'  und 
Hoos'  (114)  noch  unklar. 

Einen  ganz  anderen  Wi^i^  zur  Erforschung  der  intestinalen  Zersel/jjngs- 
vorgänge  betraten  Bouchard  (107)  und  seine  Schüler.  Sie  injizierten 
mensrhlichcn  Harn  (aber  auch  Kotextrakte,  Blut,  Schweiß  etc.)  bei  Kanin- 
chen intravenös  und  ermittelten,  welche  Menge  pro  Kilo  Versuchstier 
notig  war,  um  den  Tod  herbeizuführen.     Diese  Größe,  der  ^urotoxisehe 

Ton  Nuorrien«  Uindboeti  d«r  P&lhologie  det  StoffwecliaeU.  ^^ 
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Koeffizient*,  schwankt  zwar  bei  verschiedenen  Krankheiten  erhcMic 
doch  kann  die  ganze  Verüuchsanordnung  vor  der  wissenschafüiehen  Kritik 
nicht  standhalten,  wie  Mr»)l»*r  nm\  Brie^er(109)  ausfidirÜrh  Ijegruiidfi 
haben.  In  Deutsehhirid  hat  diese  Mettiodc  übrigens  niemals  fc^iteo  Fuß 
fassen  können,  und  wir  können  sie  füglich  als  überwundenen  Standptinki 
betrachten. 

Alles  in  allem  ergibt  sich,  daß  unsere  Kenntnisse  der  nonnalrti 
Darmrerset/ungen  noch  recht  niangelhaft  sind,  ganz  besonders  hin 
lieh  dos  rmfan*:ps,  den  sie  erreichen.  Wo  sollen  wir  die  Grenze  zwi^*  hrci 
iKjrraalen  und  krankhaft  rrhidiicn  Zersetzun^'sproze^sen  setzen,  und  im 
welcher  Menge  resp.  unter  welchen  Bedingungen  können  die  oomialrQ 
Fan I nis -  und  Gärun£rsprodukt e  Krankhcitserschcinun^^pn  venirüäülieii? 
Auf  diese  Fnuren  UaUvw  wir  bisher  noch  kein«^  [irünipte  Antwort,  Wmiii 
auch  Essigsäure,  Buttersäure ^  Ml»»  lUSf  Indol,  Skatol  u.  a.  zweifell«i^ 
als  schädliche  Substanzen  angesehen  werden  iniissen,  so  dörf  *  h 
iJire    (jifiwirkunicen    auch    niclit    überscliiltzf    werden.      Zw^ar  ei 

Ilertcr  (115)^  daß  Indol  Kopfschmerzen  und  neuraÄthenische  fSymptoiiit 
erzeugen  könne,  doch  sah  Rovigbi  (118)  bei  Tieren  erst  dann  \>r. 
giftungserscheinungen,  wenn  er  mehr  als  l  i^  |)ro  Kilo  KörpergewirM 
injizierte.  Die  Schwefclwasserstoffbildung  im  Darme  geht  nur  .1 
selten  über  Spuren  hinaus  [Albu  (IDii,  Nowaek  und  Bräutigam  '.iti^ 
auch  ktinn  man  «crößcre  Mengen  davon  unbeschadet  in  das  Kektnni  Inj^ 
zieren  (Bergeon  (118)].  Eher  wird  der  HjS  anscheinend  gefahrlieli. 
wenn  er  im  Magen  oder  im  Dünndarm  enisteht  (vergL  Abschn.  Mo^eo 
und  s.  u.K  Was  das  Ammoniak  <lcs  Darmes  betrifft,  so  wird  es  leicJil 
in  unschädlichen  Harnstoff  verwandelt,  und  die  lliichrigeo  Fettsiiinai 
(Kssigsauro,  Buttersäure)  haben,  soviel  wir  wissen,  selbst  in  gröAemi 
Mengen  nur  örtlich  reizende  Wirkungen  [Schmidt  und  Strasburirer, 
Raczynski  (lUhl 

Die  Zahl  der  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  im  Dan» 
entstehenden  Käulnisprodukte,  denen  man  <iift Wirkungen  zoschnnbefi  tlarf^ 
ist,  wenn  man  einen  strengen  kritischen  Maßstab  an  die  zahü-eieh  mit» 
geteilten  Befunde  anlegt,  ebenfalls  gering.  Nachdem  schon  frülittr  Mit« 
teilungen  über  das  Vorkommen  von  Acetonurie  bei  Verdauunj^tönnigfvi 
gemacht  warm  fFetiers,  Kaulich,  Litten  iDiO)j,  haben  v.  Jaksck, 
L«»renz  und  neuerdings  wieder  Deutsch  sowie  Pellera  (121)  die  Ac«!iaiH 
und  Diaceturie  bei  Krankheiten  des  Digestionstraktus^  sowie  die  hirr  osr 
selten  zu  beobachtende  Auss<*heidunL^  von  pf-(Hv buttersaure  direkt  ais 
den  Ausdruck  emer  intesimalen  Antoinloxikation  aufgefaßt  und  ihr  eine 
Anzahl  nervöser  PolgezustÄnde  (Bewußtseinsstörungen,  Coma,  Krämpfe 
etc.i  in  die  Schuhe  geschoben.  Indes  v.  Noorden  i\22)  und  ganz  biv 
»onders  Müller  und  Bneger  ilOlh,  fenier  Waltlvogel  und  Hagca- 
bach  (123)  bezeichnen  mit  Recht  diesen  Zusamitienhang  al^  unwalir» 
sclicinlich:    Acetonurie    und   Diaceturie    wt^rden    bekanntlich     '  nr 

StdmiigeD    der  Digestion    bei  Inauitiun,    überhaupt    bei  allen  1.^  ^.,  ..^u, 
mit  Zerfall    von  Urganeiweiß    einhergehenden  Zustanden  beobachtet^   m$ 
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sind  eine  Ilegleiterscheinunfi^  abnormer  Sanrrhiiilnni:  im  Omanisraos  und 
als  Prudukte  des  intermediären  StolTwerli-vrls  Miit/uhi^^rn,  IJjr  Erscheinen 
im  Üarminhalt  kann  recht  wohl  durch  Ausscheidung  aus  dem  Blute  er- 
klärt werden,  und  ihr  ursächlieher  Zusammenhang  mit  den  genannten 
nervi'isen  Symptumen  ist  mehr  als  zweifelhaft. 

Etwas  anders  Hegt  die  Frage,  ob  nieht  durch  Gifte  vom  Darmkanal 
aus  eine  Saure  Vergiftung  erzeufrt  werden  kann?  Keller  (124)  hat 
diese  Vermutung  für  die  mit  M:igen-Darinerseheinurigen  einhergehendc 
Atrophie  der  Säuglinge  ausgesprochen,  wobei  er  sicli  auf  die  liohen  NH3- 
Wcrie  im  Itiu  dieser  Kranken  stützt,  und  Ozerny,  Pfaundler  (125) 
und  andere  Kinderärzte  liahen  sieh  ihm  angeschlossen.  Zu  bedenken 
ist  dabei  nur,  daß  die  Gewichtsabnahme  der  atrophischen  Säuglinge  oft 
schon  vor  dem  Auftreten  manifester  Itagen-  und  Darmstörungen  einsetjit 
[lleuhner  (126)>  Czerny],  daß  also  der  Entstehungsort  der  übrigens 
bisher  nur  hypothetischen  GiTte  recht  wohl  auch  außerhalb  des  Intestinal- 
traktus  gelegen  sein  kann, 

Teber  die  im  Darminhali  eidstehenden  Ptomaine  wissen  wir  durch 
V,  Udränszky  und  Haumann,  sowie  durch  Stadthagen  und  Brieger 
(127),  daß  Kadaverin  und  Putrescin  in  Fällen  von  Cystinurie  sowohl  im 
Kote  wie  im  Urin  (in  den  sie  wahrscheinlich  durch  Resorption  gelangen) 
nachgewiesen  werden  kf innen.  Koos  il28)  fand  sie  außerdem  in  je 
einem  Falle  von  Malaria  mit  schleimig-blutigen  Burchfälleo  und  von 
Cholerine.  Vergifiungscrscheinungen  fehlten  bei  allen  diesen  Patienten, 
auch  kann  man  (liftwirkuogen  von  den  in  Frage  kommenden  Meniren 
der  beiden  Diamine  kaum  erwarten,  Ihr  Vorkommen  hat  vornehm  Meli 
symptomatische  Bedeutung,  insofern  außerhalb  des  Körpers  die  Diamine 
bisher  nur  in  Verbindung  mit  anderen  stark  giftigen  Suljstanzen  aus 
faulenden  Gemischen  (z,  B.  allen  Cbolerakulturen)  gewonnen  worden  sind 
(Brieger),  Ausschließlich  im  Harn  sind  giftige  Stoffe  (Ptomaine  resp. 
Ttixine)  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Krankheiten  nachgewiesen,  /.  T.  sogar 
analysiert  worden  [Griffitbs,  Arsian,  Alhu,  Ewald  und  Jacobsohn^ 
Clark,  Garrodj  Forchheimcr  (129)],  doch  fehlt  es  in  allen  diesen 
Fällen  an  dem  Nachweise  des  intestinalen  Crsprunges. 

Ob  die  Toxalburaine  Briegers,  die  bisher  nur  aus  Baktcrien- 
kulturen  gewonnen  worden  sind,  in  der  Pathologie  der  intestinalen  Zer- 
-setzyngsprozessc  eine  Rolle  spieh^n,  steht  noch  dahin.  Ebenso  beruht 
die  pathologische  Bedeutung  des  Neurins  und  der  Merkaptane,  die 
von  B rieger  (109)  in  den  Bereich  seiner  Betrachtungen  gezogen  wurden, 
vorläufig  nur  auf  Vermutungen. 

1.   Beziehungen  der  Zersetzungsprozesse  zur  Darmverdauung. 

a)  Sekretorische  Störungen  und  Zersetzungsprozesse. 
Bei  der  Besprechung  der  sekretorischen  Störungen    wurde   der  Ein- 
weichen der  Ausfall  einzelner  Verdauungssekrete  auf  die  Zersetzungs- 
prozesse im  Darme    ausübt,    bereits  ausfülirlich  besprochen.     Hier  wäre 
nur  noch  die  Frage  zu  erörternj  ob  auch  umgekehrt  eine  primäre  Stcige- 
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rung  der  Gärtmgs-  und  Fäulnisvorgänge  sekretorische  Störtmgen  im 
Itefolge  bat?  Das  wäre  recht  wohl  möglich^  doch  ist  darüber  bis  jeUi 
nichts  Sicheres  bekannt. 

b)  Motorische  Störungen  und  ZersetzungHproites< 

Die    einfache  Verstopfung    führt,    wie    wir  oben   sahen, 
einer    Verniehrung    der    Zei\st'ii£ii»gspruzessc,    wenigsfens    kann 
durch  unsere  jetzigen  Metboden    nicht   nachgewiesen  werden.     Tmtjsdetii 
wird  man,    angesirhts  der  gar  nicht  selten    zu  beobaehtenden   leit-htem 
und    schwereren    Kraüklieitserscheinungerj    (Albuminurie,    Fieber ^    Knpf 
sehmerzen,    Müdigkeit,    IJewußtseinsstörungen,    Kranjpfe  etc.)    bei   hoib- 
^Tadiger  Ki^prostase,   Krscheinungen^  auf  die  wir  noeh  zu  sprechen  kor 
inen,  inniier  wieder  darauf  hingewiesen,    dati  doch    möglicherweise   niM*J 
unbekannte    Darmgiftc  hier    im  Spieh»  sind.     Diese  Vermutung    gewinoi 
ganz   besonders    dadureh    an  Hall,    daß,    wenn    die  Verlane 
mo(orischen  Tätigkeit     sieh    uii'hl  ausselilielilieh    auf    den    1 
schränkt,  sondern  auf   den  Dünndarm   libergreift,    resp.  in  diesem  allein 
entsieht,    jene  Allgemeinerj^cheinuri^'en    sieh    häufiger,    wenn    auch    nich^ 
regelmäßig  (lt>4)  einKuslellcri  pflegc^n    und    einen    viel  höliereu  (irad  f?r 
reichen,  bis  zum  ausgesprochenen  Bilde  des  Kollapses  beim  Ileus,     Die 
Zersetzung,  welche  der  Dürnidanninhah  olierbalb  eine^s  Hindernisses 
das  übrigens  bei  dem   llüssigen  Zustande  des  Chymus  zii-mlieh  vulhtÄodii 
sein  muß,  wenn  es  schwerere  Störungen  tnaehen  soll  —  erleidet,  führt  m 
der  Tal  zu    einer  viel   reichlicheren  Bildung    der    normalen  Zersel^uu 
Produkte,    als  dies    bei  der  Zersetzung    von  Diekdarminhalt    jemaLs   de 
Fall  ist  |Jaffe,  Kllinger  und  Frutz  (87)],    und  das    hat   eine  Anza 
von  Autoren,    vor    allen    Humbert,    Bouchard,    Bouebanan,   AtbQJ 
Faber  (130)  zu   der  y^Intoxikationstheorie^  der  Okklusionserseheinuc 
geführt.     Leider  fehlt    es    indes    auch    hier  noeh  durchaus    an  positiT« 
Befunden    der    hypothettsehen    Gifte,     Zwar    hat    Kukula  ilSl       *  ■^fil 
Alkoholextrakticjn  aus  den»  gt^^^iaiiten   DarmifdjalL  eine  toxisehe   " 
dargestellt,    welche  die  Alkaloidreaktionen  gab,    und  Albeek  (lü*i/   hat 
Aehnlicbcs  gefunden,  doch  ist  dauiit  nieht  allzuviel  anzufangen,  tmd  die 
Intoxikationstbeorie    hat  rieshalb  gegenülier    der  Autoinfektions*  timl  der 
Kellext heorie  der  Ökklusionserscheinungeu  vorläufig  noeh  einen  sehw»: 
Stand,     Es  würde  uns  zu  weit  führen,  hier  ausführlich  auf  diese  Fragrn"^ 
einzugehen,     NÄhores  darüber    findet  sich   bei  Müller  <IW),    sowie    hei 
Nothnagel  i74f. 

Durchfalle  geben  bald  mit^  bald  ohne  Steigerung  der  Zersetzun 
prozi*ssc  einher.  Das  ist  verständlich,  wenn  man  sich  daran  erinne 
daß  die  L'rsaehcn  der  Durehfällr  sehr  verscbiedenarliger  Xalur  sind 
Durchfalle  inbdge  priiniirer  lieHcbleimigurig  der  Veristaink  —  nhn»^  4.  IrK- 
zettige  Bcfeiiigung  der  anderen  iJannfunktionen  und  ohne  ent/ 
Prozesse  auf  der  Sebleimhaut  —  sinci  sicher  sehr  selten;  unsere  ktnut 
nisse  derselbi»u  beschranken  »ich  auf  gewisse  Formen  y,nervi»ser*  Diar 
rbotto«     Diasc  zeigen,    wie  nichl    anders  zu  erwarten  ist^    klinise.h  kcio^ 
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Stpigerim^  der  Zersetzim^^s[iroz<\sse  (133),  während  allerdings  antlere 
ForraeDT  insbesondere  auch  arteüzielle  Diarrhöen,  das  sehr  häutig  tun, 
sofern  raan  sich  hei  der  Untersnchunf^  nicht  ansschließlieh  auf  den  Urin 
heschränkt^  sondern  die  Fä/es  seihst  exploriert,  in  denen  dabei  die  Maupt- 
menge  der  Zersetzungsprodukte  enthalten  zu  sein  pllest  [Baumstark 
(88),  IJry  (88),  Strasburger  (89)].  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt 
in  der  leichten  Zersetzliehkeit  der  von  der  irereizten  resp,  eutzündeten 
Darmsehlcindiaut  abgesonderten  Produkte  (8erum,  Schleim  etc.),  die  zu- 
gleich einen  günstigen  Nährboden  für  die  Mikroorganismen  abgeben. 
Findet  man  fiei  der  Diarrhoe  unbekannten  Krsprunges  sichere  Zeichen 
erhöhter  Gärungs-  oder  Fäulnisprozesse^  so  kann  man  daraus  sogar  mit 
einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  schließen,  daß  es  sich  nicht  ausschließ- 
lich um   ^nervöse"  Diarrhöen  handelt  (133). 

Herabsetzung  und  Steigerung  der  intestinalen  Zersetz ungs* 
prozesse  braucht  aber  nicht  bloß  Folge  von  motorischen  Darm- 
störungen zu  sein^  sie  kann  auch  die  Ursache  derselben  werden. 

Die  normalen  Zersetzungsprodukte,  vor  allen  die  Gase  und  die 
tliichtigen  Fettsäuren,  regen  die  Peristaltik  des  Dickdarmes  an.  Werden 
sie  in  ungenügender  Menge  gebildet,  so  kann  daraus  Verstopfung  resul- 
tieren, Nachdem  schon  früher  Strasburger  (89}  auf  Grun<!  seiner  ßak- 
lerienwägungen  in  den  Fäzes  die  Ansicht  geäußert  hatte,  daß  in  manchen 
Fällen  von  chronischer  habilueller  Ot>stipation  die  intestinalen  Zersetzongs- 
(»rozesse  eine  Verminderung  erfahren,  hat  Lobrisch  iM)  neuerdings  den 
Nachweis  erbracht,  daß  die  ausgezeichnete,  mau  kann  sagen  übernormale 
Resorptionskraft  des  Darmes  bei  dieser  Erkrankimg  so  wenig  imverdaute 
Nahrungsreste  für  dte  Bakterienarbeit  übrig  läßt,  daß  es  zu  einer  mangel- 
haften Bildung  von  Gärungs-  und  Fäulnisprodukten  kommt.  Es  ist  nicht 
nnwahrscheinlichj  daß  in  vielen  Fällen  die  Verstopfung  oft  eine  Folge 
dieser  Vorgänge  ist. 

Der  umgekehrte  Zusammenhang,  Diarrhoe  durch  erhöhte  Darm- 
zersetzung, ist  uns  allerdings  viel  geläufiger.  Wenn  auch  eine  große 
Anzatd  „intektiriser^  Diarrhrien,  wie  Müller  (10[))  mit  Recht  betont, 
ihre  Entsti'lumg  der  Einführung  bereits  fertig  gebildeter  Gifte  mit  der 
Nahrung  (Fleisch-,  Milch-,  Käsevergiftungen)  oder  der  Ausscheidung  an 
anderer  Stelle  gebiJdeter  Krankheitsprodukte  durch  die  Darmschleimhaut 
(Diarrhtk^n  Ixm  Sc|>sis,  Urämie,  Pneumonie  etc.)  verdankt,  so  bleiben  doch 
noch  genug  Kranklieitszustände  übrig,  wo  dieser  Zusammenhang  über 
allem  Zweifei  erhaben  ist.  Es  sei  nur  an  die  verschiedenen  Formen  der 
Kinderdiarrhöen  (die  Streptokokkendiarrhoe  Escherichs,  den  Bac.  entc- 
rilidis  Gaertncri)  und  an  die  Choleradiarrhoe  erinnert.  Obwohl  es  sich 
hier,  streng  genommen,  um  Tnfektions-Intoxikation  und  nicht  um  intesti- 
nale Autointoxikation    handelt,    so  können   doch   diese  beiden  Prozesse 


vorläufig    nicht  strenge 


von  einander    getrennt  werden.     Will   man  aber 


nur  eine  Steigerung  der  normalen  Zersetzungsprozesse  gelten  lassen,  so 
können  wir  auf  die  gastrogenen  Daruistörungen.  speziell  auf  die  Diarrlnien 
bei  der  Aehylie,  verweisen  (s.  u.  Magenkrankheiten,  SekretionsstöruugeoL 
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VI  Uesorptionsstorungen  und  Zcrsct/uügsprozesiüe. 

Daß  aüSirespnx'liene  Uesorpliunsstörungi'U  infolge  der  Anweseii 
größerer  Mengen  zersctzun^'sfähigen  Matoriab  in  den  tit-'feren  Darmteil 
erhuliU*  (liinmg  und  Fäulnis  [»ervorrufen  können»  wurde  benMLs  tmter " 
hervurgehoiien.  Ganz  besonders  hal  man  in  den  letzten  «lahreo  bei  der 
von  Noihnagel  (134)  in  die  Pathologie  eingeführten  Darmatruphif 
das  V'orhandeusein  liucligradiger  Uärnngs-  und  Faulnisprozesse  annehiti 
.  2u  dürfen  geglaubt  und  darauf  weiterhin  die  Hypothese  auXgcbaut,  dl 
eine  Reihe  biisher  unerklärter  schwerer  allgemeiner  Stürungen,  die  Atro* 
phie  der  Säuglinge,  die  pernizüjse  Anämie  und  ^'ewisse  Formen  t« 
Kachexie,  Störungen,  die  alltTdings  häuhg  mit  Magen-Damierscheiiiü 
einhergelien.  durc'h  inteshnale  Auluftitoxikation  infolge  von  Atrophie  tUt 
Darmsehleimhaut  hervorgerufen  würden.  Wie  so  oft,  wenn  eine  netie 
Erkrankung  noeh  iiiehf  genügend  erforscht  ist,  die  Spekulation  .»»ich  ihrrr 
hernaehligtj  so  auch  hier;  je  w»'iter  die  anatomischen  und  chemiscbi 
Untersuchungen  fortgeschritten  sind^  um  so  sehwankender  ist  der  Bode 
dieser  neuen  Lehre  geworden.  Ja»  wir  müssen  uns  heute  ehrlich  ct^ 
stehen,  daß  e^  wahrscheinlich  eine  Darmalrophie  im  anatomischeo  Six 
überhaupt  nicht  gibt,  und  dies  ist  auch  der  Grund,  weshalb  diesell 
oben  bei  der  Besfjrechung  der  Kesorptionsstorungen  von  uns  öichl  enri 
worden  ist.  Hier  möge  aber  ein  kurzer  reberblick  über  den  ge^c 
w&rtigen  Stand  der  Frage  gestattet  sein. 

^Nothnagels  rntersucimngen    fiatten  ergeben,    daß    in  80% 
Darnip  von  Erwachsenen  die  Schleimhaut   streckenweise,    namentlich  im" 
Cücum,  atrophisch  w^%r,  Nothnagels  Schüler,  Scheimpflug  (135j,  fa 
diese  Atrophie    sogar   in  96  %  aller  Dürme.     Gegen    dieite    Ereefai] 
trat  zuerst  Gerlach  (I3i>)  auf  mit  der  Behaufitung,  die  mil 

Bilder,    auf  welche  Noihnagel    und  Scheimpflug  ihre  Ai .. Ji 

gebaut  hatten,  seien  Kunstprodukte  gewesen,  entstanden  durch  po?ilmiirtaJe 
Fäulnis  '    <  Abfall  des  K|üihels,  Verdünnung  der  Wand  und  Ausfall 

der  Dl  :  :  iiauclic  durch  Leichenmeteorismus}.  Gerlachs  AufTassitiig 
wurde  durch  dio  Arbeiten  Ifeubners,  liabels,  Knud  Faber  mid 
Blochs,  F.  Meyers  (137),  sowie  durch  die  von  Noihnagel  sellist  ver- 
aulaßten  Intersuchungen  Ponficks  {13H)  gestützt,  ja,  man  darf  uliI 
sageo,  für  die  große  Mehrzahl  aller  derartigen  Befunde  mv  tJew 
erhoben.  Nothnagel  %e|f>sl  hat  da.*«  auch  anerkannt,  indem  rr  in  Unr 
neuen  Aullage  seiner  ^Erkrankungen  des  Darmes  und  iVritoneuiiiÄ-  fT4) 
HEsamwunden  scugibt^  daß  er  sich  geirrt  haben  könne,  und  d;iß  die  Frag«, 
ob  überhaupt  eine  j  ^  '  '  -  Dannatrophie  vorkomme,  noch  offen  tutL 
Einzelne  F<»rschcr  i  Noihnagi-Is   fnahere  Befunde  beslitipil 

Sil  können  geglaubt  [Cornelia  de  i.ange,  Ewald,  A.  Baginsky  (i^^i], 
sie*  halten  trotz  Nothnagels  Erkl:»  i»    dem  |         '         ^        TV 

der  Dannatrophie    unti    seinen  Beyi  i    /ur  Ai     , 

(Baginsky  I  und  zur  perniziuseu  Aoämie  fest    Was  speziell  die  letztere 
Krankheit  betrifTt,    so  gewinnt  indes  n*        '      n    die  Ansicht    an  Bodc 
dlß  sie  auch  ohne  nachweisbare  anatiu.  Mräuderungen  de»  Di 
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auf  der  Basis  intestinaler  Autointoxikation  entstehen  kfinne  [Grawitz 
<140)|;  es  genügten  dazu  die  ga.slrogeiieü  Darmstörungen  (die  Foli::en  der 
häufig  zu  beobachtenden  Achylie).  Wo  atropliische  Prozesse  im  5Ia^eü 
und  Darm  bei  der  |jerniziösen  Anämie  sieh  finden,  sollen  sie  ehenso  wie 
flie  Anämie  selbst,  eine  Folge  toxischer  resp.  infektiöser  Prozesse  sein, 
also  eine  koordinierte,  nicht  die  primäre  Erscheinung  {Faber  und  Bloch). 
Wenn  ich  auf  Grund  eigener  systematischer  l^ntersuchungen  einer 
Anzahl  frisch  konservierter  Därme  von  pernizirKser  Anämie  jnittels  der 
von  E.  Meyer  [VSl)  auf  meine  Veranlassung  ausgearbeiteten  Methode 
iier  Driisenzähhnig  mein  l  rteil  id>er  the  Frage  (h^r  Darmai rophie  abgeben 
darf*  so  habe  ich  allerdings  wieJerlndt  cbronisch-enlziindliche  Verände- 
rungen größerer  Bezirke  der  Schleimhaut  gesehen.  Dieselben  sind  aber 
keineswegs  regelmäßig  an/utreflen,  sie  sind  ferner  nicht  hoL-hgradig  genug, 
um  als  Atrophie  gedeutet  werden  zu  können  —  eine  nennenswerte  Ver- 
nunderung  der  Gesaratdriisenzabl^  also  der  Resorptionsfläehe  fehlte  — , 
sie  entsprachen  vielmehr  dinxdiaus  den  intra  vitam  häufiger  iai)er  eben- 
falls niclit  kunstant)  zu  l)eoi)aehtenden  leichten  ßeizzuständen  (Diarrhöen), 
Schwerere  Fäulnis-  oder  Gärungsprozesse,  w^dche  den  Verdacht  auf  intesti- 
nale Autuintoxikation  rechtfertigen  konnten,  habe  ich  überhaupt  bei  per- 
niziösen Anämien  bisher  nicht  angetroffen. 

2.   Beziehungen  der  ZersetzuQgsprozesse  zn  anderen  Organen. 

ai  Nieren  und  Leber. 

Nach  Boas  (141)  soll  bei  Prozessen,  welche  klinisch  den  Eindruck 
einer  intestinalen  Autointoxikation  erwecken,  manchmal  die  Urinmenge 
und  mit  ihr  das  spezitische  (Jewicht  des  Urins  autfallend  stark  sinken. 
Häufiger  beoltachtet  wird  das  Vorkommen  von  Eiweiß  tind  Zylindern 
bei  hochgradiger  Verstopfung  [Kollier,  Stiller  (14*2)J,  bei  Durclifälh^n 
(Stiller),  ferner  bei  Darnislenosen  [Benini  (143)],  Inwieweit  es  sieli 
dabei  wirklich  um  Folgen  erliöhlcr  Darmzersetzung  handelt,  muß  vor- 
läufig dahingestellt  bleiben;  bemerkenswert  ist,  daß  von  Wallerstein 
<  144)  auch  experimentell  durch  Koprostase  Albuminurie  erzeugt  worden 
ist,  Aibuujijsen  sind  schon  von  Maixner  und  Pacanowski  (145)  bei 
Darnikrankheiten  gelegentlich  nachgewiesen  w^orden.  C h v o  s t e k  und 
Strumayr  «14f>)  maclien  neuerdings  darauf  aufmerksam,  daß  bei  Darm- 
geschwüren alimentäre  Albumosuric  erzeugt  wenlen  kann.  Vermutlich 
ist  die  euterogene  Albunu:)sune  also  nur  eine  Resorptionserscheinung. 

Ueber  die  Aidündung  enlerogener  Zersetzungsprozesse  im  Trin  s.  o, 
Bouchard  und  Ilanot  (147)  betrachten  die  Leberschwelhuig,  welche 
sich  öfter  bei  chronisch-dyspeptischen  Zuständen  nachweisen  hißt,  als 
eine  Folge  toxischer  Wirkungen  der  enterogenen  Zersetzungsprodukte, 
und  stützen  sich  dabei  auf  Tierversuche  von  Boix  (148),  der  durch 
länger  dauernde  Verfullerung  von  Essigsäure  und  Buttersäure  Leber- 
zirrhose erzeugt  haben  will,  sowie  auf  das  Vorkommen  der  akuten  gelben 
Leberatrophie  bei  Wurstvergiftung  untl  infektiösem  Ikterus.  In  Deutsch- 
land hat  diese  Lehre   bisher  keinen  Anklang    gefunden  [xMüller  (109il. 
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bi  Blut 

Von  (Ion  Erkrankungen  des  Blutes  sind  es  besondern 
und  gewi?^se  Formen  von  [jerniziöser  Aiuimie,  welche  zu  den  Zorsetzuofs- 
pro/essen  des  Dannes  in  Beziehung  gebracht  werden.  Wie  bt^kiUiBL 
^elit  die  Chlorose  häutig  mit  Neigung  zur  OlKsttpation  einher,  und  dtes« 
Symptom  resp.  die  damit  verbundenen  (hypotht^ti.schen;  /erseizung^proseaB» 
?iollen  nach  Bouehard  (147),  Duclos,  Andrew  Clark,  F<»rchhcimfr 
(H9),  deiien  sich  von  deutschen  Autoren  Nothnagel  und  ffüllmaoB 
(150)  anschließen,  das  eigentliche  Grundübel  der  Kninklieit  dan^iellao. 
Irgendwelche  wissenschaftlichen  Beweise  für  den  vermuteten  ZusamnMO- 
hang  haben  indes  die  Autoren  bis  jetzt  noch  nicht  beigebracht,  es  m 
denn  das  Vorkumtnen  eines  mit  Alkohol  fällbaren  giftigen,  peptonartigdi 
Körpers  im  Harn  der  Chlorotisclien  (  Furch  heimer)»  ein  Befund, 
welchem  aber  nach  dem  oben  Erörterten  nicht  viel  anzufangen  \sU 

Die  Frage  des  enterogcnen  Ursprunges  der  perniziösen  Aüililf 
ist  von  uns  bereits  an  verschiedenen  Stellen  gestreift  worden.  Wir  häbrn 
dabei  gesehen,  daß  es  bisher  in  keiner  Weise  gelungen  ist,  aimphi^dit 
Prozesse  der  Darmschleimhaut  oder  toxische  iVotlukte  des  Darmn 
t'rsachen  perniziöser  Anämien  nachzuweisen.  Trul/dem  zahlt  u. 
gene  Theorie  mancher  sonst  nicht  erklärlicher  Ftjrmen  schwerer  BlttUrniit 
auch  beute  noch    eine  Anzahl    von   Forschern   zu  ihren   Ai  '  .     W. 

Hunter  (151),  der  sie  zuerst  aufstellte,  Kickt  zwar  neuer  i:^  i  riixüii- 
düngen  der  Mundschleimhaut  und  des  Zahnfleisches  in  iim  VartJergmai, 
dafür  ist  sie  aber  von  K»  (»rawitz  (14(J)  mit  Nachdruck  wieder  au^r- 
iiunimen  worden.  Cirawitz  und  seine  Anhänger  stützen  sich  dabei  atticf 
auf  die  Analogie  mit  der  Anchylostnmum»  und  der  Botriocephalusanaioil^ 
bei  denen  die  Mitwirkung  giftiger  Sto(Twecbs»^lprodukte  der  V  ■  m  woU 

kaum  einem  Zweifel    unterliegen    kann,    mit  Vi»rliebe    aul  ra|»e«i- 

tischen  Erfolge,  wdche  man  gelegentlich  durch  sorgfaltige  diatetbclkf 
Behandlung:  erzielen  kann,  [(irawitz,  Perutz,  H.  Schmidt  <l52y,) 
Experimentelle  Fntersuchungcn  zur  Lösung  der  Frage  sind  nur  vereinaelt 
gemacht  worden:  Im  tJegensatz  zu  Vanni  konnte  Strauss  (158)  dnrd 
künstlichen  Afterverschluß  bei  Kaninchen  keine  Blutverandernngwi  iir- 
ateugen;  überhaupt  sind  die  Blmveräjiderungen,  die  der  entenignm 
Anümie  zugeschrieben  werden,  kt?ine  spezitisfhen,  Kottnit«  und  Velise» 
tneyer  (154)  wollen  auch  die  LeukÄraie  vom  Dannkaoal  aus  ent 
laitsen. 

Wir  begrjügf^n    uns   mit   diesen  Hinweisen    und    mochten   nur  nodi 
bemerken,  dat'  "       '  r  ganzen  Frage  riel  /i  *  *    ht  wardtfl 

ist,  <laß  l*ant*  biegen  bei  primären  1  »  selnmillr 

entstehen  können.     Die  in  Frage  k<*mmenden  Veränderungen  desi  Bin 
selbst    werden    an  anderer  Stelle  ausführlicb  bej^prochen  werden  (1 
Blutkrankheiten). 

e)   Haut  und  Muskeln* 

liie  Erfahrung,    daß  manche  Menschen  auf   den  tienufi  bt'stiniml 
Speisen  und  Getränke  i,  Er  beeren,  Krebse,  Bier  ütc*K  aueh  wenn  die«»elt 
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in  tadellosem,  unverdorbenein  Zustande  genossen  wurden,  mit  ausge- 
breiteten Hautaussclilägefi,  iiishesoodere  mit  Urtikaria  und  Erythemen 
verschiedener  Art  rea^'eren,  hat  die  Ansicht  gezeitigt^  daß  es  sich  bei 
diesen  früher  als  Idiosynkrasien  gedeuteten  Erscheinungen  om  Wirkungen 
intestinaler  Zersetzungsprozesse  handele,  derart,  daß  zunäelist  durch  die 
Speise  ein  Ma^endarmkatarTh  entsteht,  welcher  seinerseits  erhöhte  Darni- 
fäulnis  und  durch  Resorption  der  Fäulnisprodukte  Jene  Ausschliige  hervor- 
ruft Albn  (108|,  welcher  diese  Ansicht  vertritt,  stützt  sich  dabei  auf 
Beobachtungen  ähnlicher  Art  bei  einfachenj  nicht  durch  besondere  Speisen 
verursachten  Magendarnikatarrhen,  ferner  darauf,  dass  die  verschieden* 
artigsten  Substanzen,  auch  Arznciniittel,  fast  immer  die  gleichen  Haut- 
affektionen  hervorrufen.  Außer  Erythemen  und  der  Urtikaria,  die  nament- 
lich auch  im  Kindesalter  (Strophulos  infantum)  häufig  durch  Verdauungs- 
siörtjngen  eingeleitet  werden  soll  [t'oml>y,  Funk  und  Grund  zach  (155  ij, 
sind  übrigens  noch  andere  Formen,  Erytherna  nodosum  [Moritz  (156)], 
scharlachartige  Exantheme  [Deutsch  (157)],  ferner  Pemphigus,  Pruritus 
[Alb u  (108)1  und  Akne  als  Begleiterscheinungen  resj*.  Folgen  intestinaler 
Zersetzungsprozesse  beschrieben  worden.  Sieht  man  sich  nach  den  Be- 
weismittehi  für  den  vermuteten  Kausalnexus  um,  so  sind  dieselben  sehr 
dürftig.  Zwar  haben  Singer,  Freund  und  Mraeek  (158)  in  einschlä- 
gigen Fällen  eine  Vermehrung  der  Aetherschwefelsäuren  des  Urins  kon- 
statiert, doch  machen  die  aromatischen  Fäuluiskörper»  welche  mit  der 
Sehwefelsniire  in  Verbindung  treten,  soweit  uns  bekannt  ist,  keine  der- 
artigen Ausschläge,  und  der  Schluß,  daß  die  vermehrte  Bildung  der 
Aetherschwefelsäuren  das  Vorhandensein  weiterer  giftiger  Zersetzungs- 
produkte im  Darminhalt  vermuten  lasse,  ist  doch  zu  vage.  Wir  müssen 
uns  also  vorläulig  mit  der  klinischen  Koinzidenz  der  Magendarra-  und 
der  Hauterscheinungen  zufrieden  gelten. 

Dasselbe  ist  der  Fall  bei  der  Polymvositis  acuta,  von  der  Senator 
(159 >  und  Alba  (108)  je  einen  durch  heftige  Verdauungsstornngen  ein- 
geleiteten Fall  beschrieben  haben.  Hier  kommt  außerdem  die  Analogie 
der  Trichinosis  in  Betracht, 

d)  Nervensystem. 

Die  meisten  der  als  Fernwirkungen  intestinaler  Zersetzungsprozessi' 
gedeuteten  Symptome  spielen  sich  am  Nervensystem  ah^  wo  sie  in  der 
verschiedenartigsten  Weise,  von  einfachen  Kopfschmerzen  bis  zu  Koma, 
Krämpfen  und  Kollaps  in  die  Erscheinung  treten  sollen.  AVenn  wir  ver- 
suchen wollen,  die  häufigsten  hier  in  Beiracht  kommenden  Krankbeits- 
formen  zu  gruppieren^  so  können  wir  unterscheiden:  die  in  Verbindung 
mit  schwerer  Obstipation  beobachteten  AlJgemeinerscheinungen,  die  Te- 
tanie, die  Epilepsie  resp.  Eklampsie  und  die  Psychosen. 

et.  Die  in  Verbindung  mit  schwerer  Obstipation  beobach- 
teten Allgemcinerscheinungen,  Hierunter  fallen  zunächst  die  bei 
chroniscitcr  habitueller  Obsiipation  \or  komm  enden  nervr>sen  Er- 
scheinungen:   Linhistgefühle,    Mattigkeit,    Kopfschmerzen,    VerstimnmnL^ 
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Neuralgien,  Sehwindel  etc.,  Symptome,  welche  von  Einigen  als  mecha- 
nisch bedingte  Reflexe  (Leube),  von  Anderen  (Müller,  Nothnagel)  als 
durch  die  Verdauungsstörung  ausgelöste  Zeichen  einer  allgemeinen  neuro- 
pathischen  Disposition,  von  den  Anhängern  der  Autointoxikationslehre 
(ßouchard,  Senator,  Albu)  dagegen  als  Folgen  erhöhter  intestinaler 
Zersetzung  aufgefaßt  werden.  Da  der  Nachweis  erhöhter  Darmfäulnis 
bei  der  chronischen  Obstipation,  wie  wir  oben  sahen,  noch  keineswegs 
erbracht  ist,  so  ist  eine  Entscheidung  dieser  Frage  auf  wissenschaftlicher 
Basis  z.  Z.  nicht  möglich.  Bezüglich  des  Magendarraschwindels  und  des 
sog.  Asthma  dyspepticum  sei  femer  auf  das  Kapitel  der  Magenkrankheiten 
verwiesen.  Auch  Fieber  soll  durch  chronische  Koprostase  ausgelöst  werden 
können.  Moritz  (156),  Edlefsen  (160),  Ebstein  (161)  plaidieren  für 
diese  Möglichkeit,  Küstner  (162),  Müller  (169)  u.  A.  bestreiten  sie. 

Klinisch  viel  eindrucksvoller  pflegen  die  selteneren,  mit  akuter 
Obstipation  und  meist  auch  mit  Erbrechen  einhergehenden  Allgemein- 
erscheinungen zu  sein,  die  deshalb  auch  von  den  Beobachtern  als  typische 
Beispiele  intestinaler  Autointoxikationen  geschildert  werden.  Kohlhaas, 
Ewald,  Albu,  Kelling,  Stuertz  u.  A.  m.  (163),  haben  derartige  Fälle 
veröfi'entlicht.  Komatöse  Zustände  mit  oder  ohne  Delirien,  Spasmen, 
Kollapserscheinungen  beherrschten  das  Krankheitsbild,  welches  mit  der 
erfolgten  Darraentleerung  wie  abgeschnitten  erschien.  Der  Umstand, 
daß  der  Kot  resp.  das  Erbrochene  sehr  übelriechend  war,  ist  in  manchen 
hierhergehörigen  Fällen  als  genügendes  Beweismittel  für  das  Vorhanden- 
sein von  Darragiften  angenommen  worden.  Boas  (164)  verweist  dem- 
gegenüber mit  Recht  auf  die  zahlreichen  Fälle  von  Ileus  mit  Koterbrechen, 
bei  denen  eigentliche  Autointoxikationserscheinungen  durchaus  ausbleiben. 
Vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  müssen  wir  jedenfalls  exaktere  Be- 
weise verlangen;  aber  gerade  bei  diesen  schnell  ablaufenden  Krankheits- 
zuständen  ist  es  außerordentlich  schwer,  spezilische  Giftstoffe  im  Urin 
und  Kot  nachzuweisen  (Ewald).  Ewald  (163),  welcher  einmal  nach 
dem  Briegerschen  Verfahren  eine  kleine  Menge  von  Diaminen  aus  dem 
Urin  gewann,  fand  sie  im  Tierversuche  nicht  giftig.  Auch  die  Methoden 
von  Griffiths  und  Bouchard  erwiesen  sich  Albu  (1<)3)  als  unzureichend. 
Wir  müssen  also  gestehen,  daß,  wenn  wir  auch  die  Hypothese  der  Darm- 
gifte nicht  fallen  zu  lassen  brauchen,  es  uns  doch  noch  durchaus  an  ge- 
eigneten Methoden  zum  Nachweise  derselben  fehlt. 

ß.  Ueber  die  Tetanie  als  Folgezustand  abnormer  Darm  Zersetzungen 
können  wir  hier  hinweggehen,  da  wir  sie  bereits  bei  den  Zersetzungs- 
prozessen des  Magens,  die  für  ihren  Ursprung  in  erster  Linie  verant- 
wortlich gemacht  werden,  berührt  haben. 

;-.  Epilepsie  und  eklamptische  Zustände  sind  speziell  von 
V.  Jaksch  und  Lorenz  {121)  auf  Grund  des  Befundes  reichlicher 
Aeetonausscheidungen  als  —  allerdings  seltene  —  Symptome  intestinaler 
Autointoxikation  angesprochen  worden.  Ihnen  haben  sich  noch  Deutsch 
und  Pettera  (121)  angeschlossen,  während  Baginsky  (165)  einen  ur- 
sächlichen Zusammenhang  zwischen  Krämpfen  und  Acetonurie,  wenigstens 
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Neuralgien^  Schwindt»!  etc.,  Symptonit^  welche  von  Eiöigeii  als  mechi- 
nii^ch  bedingle  Reilexe  (Leube),  von  Anderen  (Möller,  Nothnagel)  ik 
duri-'h  d\v  Verdauungsstörung  au.sgel«>.ste  Zeichen  einer  aUgeriieineo 
fjatliischen  l>isposition,  von  den  Anhangern  der  Autointoxikiitiuiisl 
t  ß  0  u  c  h  a  r d ,  Senator.  A 1  b  u )  d agegen  als  Folge n  erhöhter  intesti 
Zersetzung  aufgefalit  werden.  Da  der  Nachweis  erhöhter  DarniE&tifaut 
i)ei  der  chronischen  Obstipation,  wie  wir  oben  sahen,  noch  keiocs' 
erbracht  ist,  so  ist  eine  Entscheidung  dieser  Frage  auf  wissenschafilii 
Basis  z.  Z.  nicht  möglich.  Beziigtich  des  Mii^TTidarnischwindels  and 
sog.  Asthma  dyspepticuni  sei  ferner  auf  das  Kapitel  der  Magenkraukl 
verwiesen.  Auch  Fieber  soll  durch  chronische  Koprostaiie  ausgelost  w 
können.  Moritz  (1j6},  Edlefsen  il6Ü),  Ebstein  iMM)  plaidiereii 
dirsi*  Möglichkeit,  Küstner  (l(i2).  Müller  « Ui9)  u,  A,  bestreiieii 

Kliniscli  viel  eindrucksvoller  pflegen  die  selteneren,  mit  akultf 
**bstipation  und  meist  auch  mit  Erbrechen  einhergehenden  AUgemeiB" 
erscheinungen  zu  sein,  die  deshalb  auch  von  den  Ueobachtern  aLs  typiiche 
Beispiele  intestinaler  Autoiutoxikationen  geschildert  werden.  Kohlh&M, 
Ewald.  Albu,  Kclling,  Stuertz  u.  A.  m.  (103),  haben  derartige  FiBe 
veröffcnlJichL  Komatöse  Zustände  mit  oder  ohne  Delirien,  Spa^mcOf 
Kidlapserscheinungen  beherrschten  das  Krankheilshild,  welches  mit  4m 
erfolgten  Darmcnlleerung  wie  abgeschnitten  erschien.  Der  rmslud, 
daß  der  Kot  resp.  dfis  Erbrochene  sehr  übelriechend  war,  ist  in  m^ 
hierhergeh*»rigen  Fällen  als  genügendes  Beweismittel  für  das  Vorhaw 
sein  von  Ihirmgiftt'n  angenommen  worden*  Boas  ilM\  vrrwcist 
gegenüber  uiii  Kecht  auf  die  zahlreichen  Falle  von  Ileus  mit  Koierb 
bei  denen  eigentliche  Autointoxikationserscheinungen  durchaus  au^teibc«. 
Vom  wissensehaft liehen  Standf^tjnkte  müssen  wir  jedenfalls  exaktere  Be- 
weise verlangen;  aber  gerade  tici  diesen  schnell  ablaufenden  Knuikhot»- 
j^ustandeo  ist  es  außerordentlich  schwer,  spestitischQ  (tift^loffe  im  Urio 
und  Kot  nachzuweisen  <  Ewald).  Ewald  il63),  weleher  rinmal  udb 
dem  lUieg ersehen  Verfahren  eine  kleine  Menge  von  Diamiuen  aui9  df« 
Urin  gewann,  fand  sie  im  Tierversuche  nicht  giftig.  Auch  die  Methodfi 
Von  Oriffitiis  und  Bourhard  erwiesen  sich  Allm  iD«-  *  i/ureicboKL 
Wir  rinissen  also  gestehen»  daß,  wenn  wir  auch  die  II    ,  der  Üilli* 

gifte  nicht  fallen  zu  lassen  brauchen,  es  un»  doch  noch  durdiat»  «n  fh 
eigneten  Methoden  zum  Nachweise  derselben  fehlt. 

(i,  Ueber  die  Tetanie  als  Folgezustand  abnormer  Darmzerseixuqgft 
können  wir  hier  hinweggehen,  da  wir  sie  bereits  bei  den  Zersetz^og^ 
(prf»zes8en  des  Magens«  die  für  ihren  Ursprung  in  erster  Linie  Teraot* 
wörtlich  gemacht  werden,  berührt  haben, 

r-  Epilepsie  und  eklamptiscbe  Zust&nde  sind  .«»pescitll  fi» 
V,  Jaksch  und  Lorenz  iV2\)  auf  Grund  des  Befunde»  -  "^^fm 
Acotonau?i$cheidungeo  als  —  allerdings  seltene  —  Symptome  An 

Auiointoxikatioti  eingesprochen  worden.  Ihnen  haben  sich  noc-h  Deof  scb 
n^  '  f*  Mera  (121)  angeschlossen,  während  Baginsky  (l*i5)  innen  va> 
s  li  Zosammenbang  zwischen  Kriunpfen  und  Acetonurie^  weoipteas 
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für  das  Kindosalter,  bestreitet.  Die  Acetonausseheidiinir  kann  nach 
Ba^nnsky  vielliMrIit  von  begleitenden  Durmstörungen  abliangeii,  aber  es 
[gibt  Acctonausscheidimg  ohne  Krämpfe  und  noch  häutiger  Krämpfe  ohne 
Acetonurie,  Dieses  ist  auch  das  SehluJicrgebnis  der  Untersuchungen 
Müllers  (109),  welche  sich  u.  a.  auf  den  Strvchninietanus  und  die 
genuine  Epilepsie  erstrecken.  Nur  sucht  Müller  in  Uebereinslinmiung 
mit  den  meisten  Pathologen  die  Quellen  des  Acetons  überhaupt  nicht 
im  üarm,  sondern  im  intermediären  Stolhvechseb 

rf,  Ueber  die  Beziehungen  intestinaler  Zerseti^ungsprozesse  zu  Psy- 
chosen sind  in  Frankreich  in  den  letzten  Jahren  breite  Erörteningen 
gepflogen  worden,  aus  denen  sich  bereits  die  Lehre  von  einer  „viszeralen 
Psychose"  herauskristallisiert  hat.  Nachdem  Mairet  und  Bosc  (16(i), 
suw^ie  Brugia  (167)  eine  Erhöhung  der  Harntoxixität  (nach  ßouchards 
Methode)  bei  verschiedenen  lieistesstürungen,  und  Voisin  und  Pervu 
(168)  bei  Epileptikern  gefunden  hatten,  nachdem  ferner  Grifl'iths  aus 
dem  Harn  von  Epileptikern  einen  alkaloid artigen  Körper  dargestellt 
hatte,  glaubte  man  eine  sichere  Basis  gewonnen  zu  haben,  auf  der  dann 
R6gis  (169)  und  Andere  ein  luftigem  Gebäude  von  Hypothesen  aufgebaut 
haben*  In  Deutschland  hat  diese  Richtung  bisher  nur  vereinzelte  An- 
hänger gefunden  [Jauregg  (170)  J.  Eine  Kritik  derselben  ist  nach  dem 
eingangs  dieses  Kapitels  Erörterten  wohl  überflüssig. 

3.    Beziehungen  der  Zersetzungsprozesse  zur  Gesamternährung 
und  zum  Eiweißunnsatz. 

Die  Frage^  ob  durch  erhöhte  Darmzersetzuug  der  Eiweißzerfall  ge- 
steigert werden  und  dadurch  die  Gesamternährung  ernsilich  notleiden 
könne,  ist  besonders  für  die  progressive  perniziöse  Anämie  und  die  Atro- 
phia  infantum  von  Interesse,  zwei  Krank heitsprozesscT  deren  Zusammen- 
hang mit  erhöhter  Darmfäulnis  übrigens,  wie  wir  gesehen  haben,  noch 
nicht  über  das  Stadium  der  Hypothese  hinausgekommen  ist.  Was  die 
perniziöse  Anämie  betrifft,  so  hat  neuerdings  Kosen<[uist  (171)  mit 
Sicherheit  nachgewiesen,  daß  sowohl  bei  den  auf  Botriocephalus  be- 
ruhenden Formen,  als  auch  hei  dcnjenigi'u  unklaren  Ursprunges  Perioden 
pathologisch  gesteigerten  Eiwa^ißzerfalls  vorkommen,  während,  wenigstens 
bei  den  kryptogenetischen  Formen,  zu  anderen  Zeiten  wieder  Eiweiß- 
ansatz staltfindet.  Bei  den  mit  Achylia  gastrica  einhergehenden  Fällen 
fanden  Strauss  und  Backmann  (172j  den  Eiweißumsatz  normal 

Die  Pädatrophie  ^eht,  wie  bekannt,  mit  starken  Eiw^eiß-  und  Fett- 
verhisten  durch  die  Fäzes  einher  [ßaginsky  (173)].  Es  fragt  sich  aber, 
oh  auch  eine  von  der  verschlechterten  Resorption  unabhängige  Einschmel- 
zung  von  Körpereiweiß  stattfindet?  Keller  (124),  welcher  aullallend 
große  Ammoniakmengen  im  L>in  dieser  Patienten  fand,  glaubte  das 
vermuten  zu  dürfen,  doch  wird  dem  von  anderer  Seite  [Lange  und 
ßerend  (174)]  widersprochen.  Wir  gehen  wohl  nicht  zu  weit,  wenn 
wir  fliese  ganze  Frage«  soweit  intestinale  Giftwirkungen  in  Betracht 
konmien,  als  noch  nicht  spruchreif  bezeichnen. 
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Fünftes  Kapitel. 

Krankheiten  der  Leber. 


Von 

W.  Weintraud. 


Einleitung. 

Infolge  der  Vielartigkeit  der  Funktionen,  welche  die  Leber  im  Haus- 
halt des  Organismus  versieht,  sind  die  StoflFwechselstörungen  bei  Leber- 
erkrankungen zahlreich  und  mannigfach.  Sie  kommen  in  folgender 
Weise  zustande: 

A.  Es  kann  bei  Krankheitszuständen  die  eigentliche  sekretorische, 
nach  außen  gerichtete  Drüsenfunktion  der  Leber  beeinträchtigt 
werden,  sei  es,  daß  die  Gallenbildung  leidet,  sei  es  daß  der  Gallen- 
abfluß gehemmt  ist.  Die  Frage,  ob  es  Erkrankungen  der  Leber  mit 
primärer  Störung  der  Gallenbildung  gibt,  ist  aber  noch  umstritten.  Da- 
gegen sind  pathologische  Zustände,  bei  denen  der  Abfluß  der  Galle  er- 
schwert und  Gallenstauung  zustande  gekommen  ist,  überaus  häufig,  und 
die  davon  abhängigen  StoflFwechselstörungen  sind  bei  den  verschiedenen 
klinischen  Formen  des  Ikterus  vielfach  studiert  worden. 

Die  StoflFwechselstörungen  bei  der  unkomplizierten  Gallenstauung 
entwickeln  sich  in  zwei  Richtungen: 

L  Beeinflußt  der  Fortfall  der  Galle  im  Darm  die  Verdauungs-  und 
Resorptionsvorgänge  daselbst  (Verschlechterung  der  Fettresorp- 
tion, Darmfäulnis  etc.)  (darüber  siehe  Kapitel:  StoflFwechsel  bei 
Darmkrankheiten) ; 
2.  treten  infolge  der  Stauung  Gallenbestandteile  durch  die  Lymph- 
gefäße der  Leber  in  das  Blut  und  in  die  Gewebe  über. 

B.  An  der  zweiten  Reihe  von  StoflFwechselstörungen  bei  Leber- 
erkrankungen ist  die  innere  Sekretion  der  Leberzellen  beteiligt  [Min- 
kowski, R.  Kolisch  (1)]. 

Neben  der  Gallenbereitung  verrichtet  die  Leber  noch  andere  bedeut- 
same Leistungen  für  den  Organismus,  die  sich  abspielen,  ohne  daß  ein 
Sekret  nach  außen  entleert  wird.  Hierher  gehört  die  Bildung  von  Glyko- 
gen aus  Zucker    und  die  Zurückverwandlung   des  Glykogens   in  Zucker, 
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die  rmforniung    der  Spaltung'sprodukte  des  Eiweißes  (der  Amine 
des  Ammoniak)  in  Harnstoff,  die  Bindung  und  Entgiftung  toxischer  Soh- ^ 
stanzen,    dit^  im  Stoffwechsel    oder    bei  dtT  Verdauung  gebildf^t    oder  in 
den  Körper    eingeführt  wurden^    die  Synthese    aromatiseh<^r  K<*rfii*f    tnir 
Schwefelsäure  und  mit  Glykuronsäure  und  anderes  mehr. 

Alle  diese  Funktionen  sind  auf  den  i'ngen  Raum  der  hcberatclk 
lokalisiert. 

Daß  einer  bestimmten,  die  Leberzelle  treffenden  Noxe  eine  eumbe 
bestimnjte  AiLsfallserseheinung  entspricht,  ist  daher  von  vornherein  OJCkt 
zu  erwarten.  Es  gibt  darum  nicht  Funktionsstörungen  der  LeberseDev 
die  pathognomoniseh  w^ären  (ür  ganz  bestimmte  Veränderungen  d«i  I^bef- ; 
parenchyms.  Dir  Stoffwechselstörungen  bei  Schädigung  der  T  "  'I«i 
durch  einfache  Gidh^nstauuug,  bei  dem  i nfekl lösen  oder  toxisch ►  >  rto, 
bei  der  Leberzirrhose,  bei  der  akuten  gelben  Leberatrophie  und  Ph»)^pboi^ 
Vergiftung  zeigen  keine  prinzipielle  Versohierlenhclt^  sondern  vielmehr  Höf 
i[uanlitalive  Lnterschiede,  und  da  jede  Störung  des  Zellenlebeni»  gani 
gewöhnlieh  zugleich  den  Ablauf  mehrerer  Funktionen  beeinträchtigt^  si> 
koird)inieren  sich  in  di-ui  Symplonduld  der  ^Leberinsuffizienz**  eine  game 
Anzahl  \<m  Ausfallserschcinun^eu. 

lut  Folgenden  gilt  es,  einen  Ccberbli<*k  zu  geben  über  die  stet« 
liclirn  bei  Leiiererkrankungen  vurkuminenden  Siotrwechselstörunpen^  ond 
/war  srrllen  dieselben  nicht  so  sehr  von  allgemein  [»athologisehen  (i^ 
Hichtspunkten  aus  als  vielmehr  nach  ihrer  praktischen  klinischen  Bedm* 
tung  bewertet  werden.  Daraas  ergibt  sich  die  Anortinung  der  krank- 
haften Stuffwechselbefunde  nach  den  einzelnen  klinischen  KrankhettH* 
bildern  der  speziellen  Leberpathologie. 

Aus  dem  bereits  Gesagten  ist    verständlich,    daß  eine  s«!  s*- 

piening    zu  Wiederholungen    rubren    muß.      Im    solche    cinzu  n. 

sind  die  einzelnen  Fragen  der  allgemeinen  I^eberpathologie  iranier  liort^ 
wo  sie  zum  ersten  Male  berührt  werden,  jspäterem  vorgreifend,  mehr* 
weniger  erschöpfend  behandelt. 

Literatur. 
1.  MiDkowski.  Die  t  der  Lcbcrfiinktion.    Erp-bö.  PaUi     tL  Jahif, 

Uier  auxführhche  l  inj^abi^o.  —  Kuh  sc h,  Die  fujiktioDeltcÄ  1 

Leber  lur  Ffttbologie  des  Stoffweckscb.    Wien,  med,  W.    lSÖ8v    Kr,  S— Ä, 


L   Eintliiss  tler  ijalleiistauting  auf  tltni  Stoffwechsel 

In  diesem  Kapifel  (inden  sich  «lie  Sioffwechselstörungen  zusiunnw 
gefaßt^  die  in  Gefolgschaft  von  Ikterus  auftreten.     Dabei  ist  Iktent*  ab 
gleichbedeutend  gemeint  mit  Gallenstauung  und  einem  bald  vol  a, 

bald  unvollständigen  Abschluß  der  Galle  vom  Darm^  und  aui  mm  Lli* 
nisidie  Erscheinung  der  Gelbsucht  Lit  mehr  Gewicht  gelegt^  als  auf  die 
pathologisch-anatomische  Ursache    und    den  Umfang   der  GaUeastautiog. 

P     ^'  -^  cbtigting  gesonderter  Besprechung  diesem  S}mptoiiitirwi4shit 
ans  I  u: 


Einfluß  der  Galleiistauung  auf  den  StofTwechseL 
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1.  Galleiistauiiiig  und  GalleDabseiituß  vorn  Darm  erzeugen  —  welcher 
Art  auch  inmier  die  Ursache  —  eine  Aruabl  von  eigentümlichen  Folge- 
erscheinmigen,  welche  stets  wiederkehren,  teils  als  einziger  Ausdruck  der 
Gesamtkrankheit,  z.  B.  beim  Verschluß  des  Ductus  choledochus,  teils 
als  Begleiterscheinungen,  anderen  Störungen  des  Stoffwechsels  sich  hinzu- 
gesellend. 

2.  Alle  bis  JQizt  bekannten  Formen  des  Ikterus  werden  in  letzter 
Linie  einzig  und  allein  durch  Gallenstauimg  hervorgernfen,  sind  also 
hepatogenen  Ursprunges  im  alten  Sinne  des  Wortes. 

Die  Störung  des  Gallenabflusses  führt  ku  einer  Resorption  von  Galle 
innerhalb  der  Leber  und  verursacht  durch  den  Uebertritt  von  Galten- 
bestai]dtcilen  in  das  Blut  und  in  die  Gewebe  Ikterus. 

a)  Die  Genese  dessellten  ist  in  allen  denjenigen  Fällen  klar  und 
durchsichtig,  wo  der  Gallenstrom  in  den  großen  intrahepatischen  Gallen* 
gangen  oder  gar  im  Ductus  choledoclms  gebenimt  ist  (katarrhalische 
Schwellung  der  Schleimhaut,  Gallensteine,  Tumoren  etc.).  Bei  dem  ge- 
ringen Sekretionsdruck  der  Galle  genügt  ein  verhältnismäßig  schwaches 
Hindernis,  um  die  Galle  mehr  oder  weniger  vollstäiKlig  vom  Darm  ab- 
zuhalten. Die  gestaute  Galle  wird  innerhalh  der  Leber  in  die  liVmph- 
liahnen,  welche  die  kleinsten  Gallengänge  umgeben,  resorhierl,  tmd  rilnie 
daß  zunäclist  die  Lcberzelle  seihst  im  geringsten  geschädigt 
zu  werden  braucht,  entsteht  in  dieser  Weise  der  reine  Stauungs- 
(Resorptions-)  Ikterus, 

Die  StofTwe(*hselstnrungen  bei  ihm  können  sich  auf  den  Ausfall  der 
Gallenwirkiing  im  Darm  (siehe  dort  S.  ♦199)  und  auf  das  Erscheinen  der 
tjrallenhestandteile  im  Blut,  in  den  Geweben  und  schließlich  im  Harn 
Itescliränken,  Wenn  aber  unter  dem  Ijnftuß  der  (iallenstauung  die  Lehei^- 
zeMe  später  selbst  Not  Icide^  werden  dadureh  sekundär  Störungen  ihrer 
inneren  Sekretionslcistungen  gezeitigt.     (Darüber  siebe  unten  S,  767). 

b)  Weniger  übersichtÜch  ist  der  Vorgang  der  (rallenstauung  in  den 
Fällen  von  Ikterus,  bei  denen  die  größeren  Gallengänge  sämtlich  frei  sind 
von  jedem  sichtbaren  Hindernis,  und  ein  greifbarer  Grund  für  die  Stauung 
der  Galle  und  ihre  Resorption  in  der  Leber  nicht  unmittelbar  zu  erkennen  ist. 

Diese  Falle  bat  die  Pathologie  früher  als  anbepatogeuen  Uuimato- 
genen)  Ikterus  aufgefaßt.  Der  Gatlenfarbstoifgehalt  des  Bhues,  der  Gewehe 
und  des  Harns  sollte  dabei  durch  die  Auflösung  von  Rlutfarbstotf  und  intra* 
vaskidäre  IJmwandluug  von  Häuioglobin  in  Bilirubin  zustande  kommen  (2), 

Durch  die  experiiuenteüen  Untersuchungen  von  Naun}  n  und  seinen 
Schülern  wurde  aber  der  Nachweis  geführt,  daß  auch  in  denjenigen 
krankhaften  Zuständen,  w^o  unter  der  Einwirkung  von  Blutgiften  ein 
massenhafter  Zerfall  von  roten  Blutkörpern  im  zirkulierenden  Dlute  zweifel- 
los zustande  kommt,  in  der  Leiter  allein  die  Umwandlung  des  Blutfarb- 
stoffes in  (JalienfarlKstofl  von  statten  geht,  und  so  wird  heute  von  keiner  Seite 
mehr  bezweifelt,  daß  auch  in  diesen  Fällen  der  GallenfarbstolT.  der  in  die 
Gewebe  übertritt  und  sie  gelb  färbt,  ein  Produkt  der  Leberzelle  ist. 
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Ursache  der  Gallcnrcsorption  in  der  Leher  ist  hier  die  ßesebaflieii* 
hcit  der  (rall<\  die  reichlicher  sezerniert  wird  (Ikterus  durch  Palydiofie) 
oder  farbstoffreieher  geworden  ist  ( Ikterus  dureli  Pleioehronac),  beides 
infolge  stärkeren  Angebotes  des  für  die  Gallenfarbstotf  hildunj;  dieo 
Materials  zerfalieiider  roter  lllutkörperchen. 

Wohl  riiuU  zugegeben  werden,  dalS  in  abgestorhenen»  Bhit  (inThrotnl 
und  lilutextravasaten)  aus  den  Abk«-»minlingen  des  liiutfarl»stoffe.H  ♦Hl 
toidin)  kleine  Mengen  von  Gallenfarbstoll'  (Häniatüidin=:Bilirubini  hervor- 
gehen können.  Aus  derartiger  Prägung  von  Galleufarbstoir  ent.steht  aber 
niemals  echler  Ikterus,  denn  die  Mengen  des  so  gebildeten  Pigrarnl« 
sind  ungenügend  dazu,  und  seine  Resorption  erfolgt  zu  laugsam.  Man 
kennt  wohl  eine  anhepatogene  Bildung  von  Gatlenpigrnent  aus  Blutfarbstoff, 
aber  nur  einen  liepatogenen  Ikterus  (  K.  Siadelmann  (3)]. 

Für  die  beträehUichere  Gallenfarbstotfbildung  bei  der  Entsteh udj: 
«ines  Gewebsikterus  gibt  gesreigerter  BUii/erfal!  das  Material  ab. 

Der    Vorgang    bei    der    Blutdissoluiion    <  Ilämocytolyse),    naeb 
eiperimentellen  Forschungen  beurteilt,  ist  folgender: 

Kreist  gelosT»\s  Hämoglobin  im  Blut,  so  beteiligen  sieh  an  sseijier 
Auijseheidung  die  Nieren  und  die  Leber;  crslere  aber  nur  unter  *Ur 
Voraus«ietzung  einer  sehr  starken  Ilämoglobinämie.     Es  kommt 

a)  bei  sehr  starker  Ilämoglobinämie  ku  Hämoglobinurie,  Hamoglobu 
austritt  in  die  Galle  [Vossius,  Wertheimer  und  E,  May  ei 
Filehne,  R.  Stern  (4),  Schuriit,  V.  Stark  (5))  und  Vermehnmf 
der  (lallenfarbslnffbildung  [M.  Hermann,  Tarschanoff,  Sta- 
delmann, Minkowski,  Naunyn,  Gorodeeki  (6)), 

b)  bei  mittlerer  llämuglobinämie  zu  Hänvoglobinaustritt  ia  die  Galle 
und  Vennchrung  der  <iallenfarbstotrausscheidung, 

c)  bei  geringer  Hämoglobinämie  nur  /m  i'inrr  ViTimbnifiL'  Arr  Galbm- 
farbstüffbildun^. 

Mit  anderen  Wortent  kleine  M+  •  I  sirn  Mi      J  r 

die  Leber,  naehdem  sie  es  als  ui_  :  -  ParhiHiLj^ijhiü  li  :_  .:  n 
(Kobert)^  vielleicht  unter  Mitwirkung  der  Milz  und  der  Leukozyten  [Tir- 
mann,  .Toanno  vics  (7)),  zu  Gallcnfarbstoff;  bei  &rrößeren  Mengen  wird  diese 
normale  Lelierfunktion  insuftizient,  ein  Teil  des  Hämoglobins  tritt  UDfif» 
ändert  in  die  Galle,  und  bei  starker  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit 
freiem  BIutfarhst^^fT  werden  auch  die  Nieren  zur  Ausscheidung  de^ssieUita 
herangezogen.  Sobald  die  Gallenfarbstolfhildung  in  der  Leber  dardi  das 
Angebot  von  gelöstem  Hämoglobin  stark  gesteigert  ist,  nimmt  die  Galle 
eine  zähe  Konsii^tenz  an,    welche  bei  dorn   geringen  S< '  '      k  der 

Leber  den  AbHuß  erschwert,  sodaU  hinter  der  idi^e  vtn 
Galle  Stauung  und  Ke?«orption  stattfinden  müssen. 

Die  durch  die  Wirkung  von  Blutkörperchen-auflösenden  ^ 
keiten  zustande  kommende  ^Pleiochromie  der  Galle"  [Stadehn  n  i  s.| 
ist  aber  nicht  die  einzige  (Jrsache  für  ihre  zähe  Besehaffenbeil  und  ßr 
Uire  St  ^  1?        I  fion*     Hin  unter  dem  Kinlluß     '       "        -rhad* 

lieben  V  r  li^  eingetretener  Katarrh  der  f<  nmtgt 
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tÜgt  durch  vermehrte  Sehleimhildung  zur  Gallenstauung  wcsenilich  hei 
[Stadelmann,  Hunter  (9)]. 

In  neuerer  Zeit  ist  neben  dieser  toxischen  Cholangitis  df^r  infek- 
tiösen Cliolangitis  eine  wcittrehende  Bi^teili^mng  an  der  Genese  des 
Rcsorptionsikteras  (vielfach  unabhängig  von  der  Pleiochroniie  der  Galle)  ein- 
geräumt worden  (Naunyn),  nachdem  bereits  Cornil  und  Hanoi  die  Ent- 
stehung des  Ikterus  bei  der  Lcherzirrhose  und  bei  infektiösen  Prozessen 
mit  der  Verlegung  der  feinsten  Gaüenwege  erklärt  (10).  Und  es  scheint 
seitdem,  als  ob  in  der  menscbiichcn  Pathologie  der  Cholangitis  in  der 
Tat  eine  größere  Bedeutung  für  die  Genese  des  Ikterus  zukommt, 
als  der  durch  Blutdissolution  hervorgerufenen  Pleiochroniie  der  Galle- 
Wenn  auch  analog  dem  Verlauf  im  Tierversuche  beim  Menschen  durch 
Blutkörpereheri-zerstörende  Einflüsse  (Aelher,  Chloroform,  Schlangengift, 
Arsenwasserstoff T  Phosphor,  Toluylendianün,  Morcheln,  Anilin,  Lakto- 
phenin,  gallensaure  Salze,  chlorsaure  Salze,  Hämolysine,  Tuberkulin: 
die  Transfusion  fremdailigen  lUutes.  Hämoglobinämie  nach  Blitzschlai: 
etc.)  echte  Gallenstauung  in  dieser  Weise  zustande  kommt,  so  gibt  e> 
doch  auch  Fälle  von  Hämoglobinämie  und  Hämoglobinurie,  wo  trotz  der 
Geh:*genheit  zu  vermelirter  Gallcnfarbstoff  lüldung  jede  Störung  in^  Galten- 
abfluß  ausbleibt,  wie  ja  auch  nach  reichlichen  Hämoglobiniujektionen  beim 
Hunde  trotz  Hämogloliinoebolie  und  Hämoglobinurie  kein  Ikterus  beobachtet 
wird.     [Schurig,  v.  Stark  (5:lJ 

Die  vermehrte  Gallenfarbstoßbildung  ist  hier  also  allein  nicht  aus- 
reichend und  ausschlaggebend,  und  sie  dürfte  es  auch  nicht  sein  in  allen 
Fällen  von  Ikterus  bei  Infektionskrankheiten  (Septiko[iyämie,  gelbes 
Fieber,  Pneumonie,  Typhus),  wo  andererseits  die  entzündlichen  Verände- 
rungen in  den  feinsten  Gallenwegen  und  ihre  mechanischen  Hindernisse 
für  den  Gallenabtluß  [Verlegung  der  Galleukapillaren  durch  Schwel hmg 
der  Leherzellen  (Disloeation  des  travees,  Ha  not),  oder  durch  Gallen- 
thromben, Eppinger  (11)]  anatomisch  nachgewiesen  sind. 

Wesentlicli  ist  dies,  daß  auf  Grund  der  experimentellen  Unler- 
sachungen  von  Stadelmann,  Naunyn,  Minkowski,  Silbermann, 
Quincke,  Afanassiew,  die  in  der  Monographie  Stadclnianns  (3) 
eingehend  verarbeitet  sind,  für  alle  diese  Ikterusformen  eine  von  der 
Norm  höchstens  in  quantitativer  Hinsicht  abweichende  Gallenfarbstoff- 
bildung  in  der  Leber  und  eine  intrahepatische  Gallenfarbstoffresorption 
aus  mechanischen  Gründen  angenommcD,  diigegen  eine  hämatogene  Ent- 
stehung des  Ikterus  zurückgewiesen  werden  muß. 

Während  bei  der  Genese  der  aufgeführten  Formen  des  Ikterus  nur 
von  Störungen  des  Gallen abflusses  die  Redf*  war,  hat  man  für  andere 
Fälle,  bei  denen  für  eine  meehaniscbe  Behinderung  des  Gallenabflusses 
keine  genügenden  Anhaltspunkte  gegeben  sind,  zur  Erklärung  des  Ueber- 
trittes  von  Galle  in  das  Blut  eine  Funktionsstörung  der  LeberzelL:* 
mit  herangezogen. 

Diese  könnte  darin  bestehen,  daß  die  kranke  Leberzelle  infolge  einer 
Art  von  Sekretionsanomalie  die  von  ihr  bereiteten  (iallenbestandteile  jetzt 
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nach  der  Seite  der  Blutgefäße  liin  abgibt  (rarapedese  der  CJalle^  Mio* 
kow*;ki  (12)],  oder  ilaß  sie  aanz  unfähig  geworden  ist,  den  (falk^nfiirb- 
stnff  i^uriiekzulialreo,  sodaü  «t  in  das  Birrr^rtiffnndiert  [Dili'usiofiMiktrjuSy 
akathektiseher  Ikterus,  Liebermeister  (12))  oder  weiiigsleiis»  eine 
Strömungsrichtung  einschlägt  [[^aracholie,  E.  I*iek  (12)). 

Die  AnnabiJie  einer  Alteration  der  Leber/xUe  ist  nalielie^pcod  lir 
alle  Falle,  wo  infektiöse  oder  loxisehe  Schädlichkeiten  den  Or^ranisiinB 
{getroffen  haben.  Daß  die  dabei  wirksamen  liifie  außer  den  rol^n  Blut» 
korperchen,  die  durcli  sie  dem  Zerfall  zugeführt  werden,  auch  das  I^bü^ 
parenehym  in  direkter  oder  indirekter  \Veise  mehr  oder  wenig**r  sdii» 
digeu,  ist  fast  selbstverständlich^  und  chennsche  und  morpbfviogfadit 
Veränderungen  der  Cialle  (Kiweißgehall,  Auftreten  von  l.eberzellcn 
von  Zyliridere[rith«dsrhlaueben,  Brauer  (13)]  weisen  darauf  bin,   liaS 

für  die  Gallenbildun^^  bestellten  Elejuente  idie  Leberzellcn  und  die  fein«    

mit  E|>itbel  [»ekleideten    interlubulären  (iallenwege)    dal»ei  beteiligt  smL 

Es  ist  al»er  scdiwer  zu  entscheiden,  ob  damit  ein  direkter  rebiütrilt 
vun  tiallenfarbstoff  aus  der  Leber/eilt*  ins  Blut  {Minkirwski)  verimndMl 
ist,  oder  ob  es  auch  hierbei-  zn  einer  rein  mochanisehen  tiallen^tau« 
und  scwar  in  den  interzellulären  Gallenkapillaren  kommt,  bis  dir-;  • 
lieh  plat/en  und  ihren  Inhalt  in  die  perivaskulären  Lyni|dirnunM 
(Kppinger)»  Dank  der  neueren  histologischen  Färbemethodfn,  Am 
ermöglichen,  nichf  mir  die  intraazinösen  (lalhnikapillaren^  sondeni 
ihr  Eindrinsen  in  die  EebtTzelhm  seihst  darzustellen,  wird  eine  Wieder 
holung  der  klassischen  experimeniellen  Arbeiten  über  die  Patbof^ewof 
des  Ikterus  jetzt    weiteren   Aufschluß  geben. 

Bei  so  verschiedener  Entstellung  dessen,  was  sich  am  Krank<*fibtftt 
als  Symptonienbild  der  (ielhsucht  dartriitet,  wird  man  nichi  erwartai 
dtjrfen,  daß  alle  Fälle  von  Ikterus  einheitlich  durcli  die  gleichen  fkü 
Tireehselstorungen  ausgezeichnet  sind;  und  da  im  Verlauf  des  Ikterus 
die  verschiedenen  ursäehliehen  Faktoren  in  welehselnder  Weis^  an  iff 
Genese  der  (lelbsueht  beteiligen,  so  können  auch  bei  demselben  Kniikcn 
m  verschiedenen  Zeiten  immerzu  neue  und  andere  Hiick Wirkungen  te_ 
Ikterus  auf  den  Stoffwechsel  erf^dgen.  so  z,  B.  wenn  die  anfanglS 
mechanische  Gallenstauuug  in  den  ^*roben  Gallenwegen  ihrerNeitJ§ 
einer  schweren  Schädigung  der  Leberzelb^n  fuhrt,  dir  deren  Leistungen  d«r 
inneren  Sekretion  gefährdet,  oder  aber  wenn  umgekehrt  infolge  von  Täh* 
flii.ssigkeit  der  Galle  oder  durch  anatomische  Alteration  des  Organs  ^l-ebcr- 
seellenschwelbmg^  Bindegewebswuchening)  eine  mechanische  Henimung  des 
Gallenabflusses  sich  hinzugesellt,  nachdem  urspriinglich  die  Lobersellf 
ikUein  von  d^"^  V.  v..  getroffen  war. 
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A.   Einfluß  der  Qallenstauytig  auf  die  Qesamtzersetzung 
und  den  Ernährungszustand. 

lieber  den  Kalorieniinisaiz  der  Ikteriselieri  liegen  keine  Untersueimngeo 
For,  ebensowenig  über  den  CKi-Bedarf.  Doch  ist  kein  Zeichen  bekannt,  welclies 
für  eine  Verrückunp:  nacli  olien  oder  nach  unten  ^^eltenil  zu  machen  ware- 
in einzelnen  Fällen  eiiifaeher  ehronisdier  riallrustäuunL^  lilribt  aucli 
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bei  lanueni  Bestehen  eines  vollständigen  Gallen^an^vererhlusse«  Räck* 
Wirkung'  auf  den  allgemeinea  Ernährungszustand  vüllkummen  aus.  Hiufiger 
leidet  dieser  aber,  und  eine  Gewichtsabnahme  zeig:t  den  Kückgaog  des 
Körperbestandes  an,  ^^^^ 

Die  Ursache  dafür  liegt  zum  Teil  in  der  schlechten  Fettre«iorpiioo  4^^H 
Gelbsüchligen  (s.  oben  S.  *599),  Sic  berücksichti^'cnd,  reicht  mau  den  KniiK 
ken  wenig  Fett;  sonst  bleiben  weitere  Verdauungsstörungen  nicht  aus.  Bd 
Fettaussehluß  in  der  Nahrung  ist  das  Vnlhuaß  der  für  das  Krhalten  des  Sluff* 
wechsel-tSleicbgewichts  notwendigen  Kalurien  intlessen  schwer  stu  erretcheii 
und  kann  jedenfalls  nur  durch  starkes  \  olunien  der  Kost  erkauft  wef4n. 

Zur  Bewältigung  voluminöser  Kostratiouen  fehlt  dem  ikterisolm 
aber  meist  der  Ap[jetit^  oder  Verdauungsbeschwerden,  die  nach  jeder 
reichlichen  Mahlzeit  auftreten,  nötigen  den  Arzt  davon  Abstand  zu  nehiueii, 
sodaß  in  vielen  Fallcti  eine  Cnlerernahrung  resultiert:  Wenn  somit  atick 
theoretisch  die  Mogliehkeit  besteht^  den  Kranken  durch  Häufung  von  AUm- 
minaien  und  Kühlehydraten  in  seiner  Kost  trotz  Absperrung  der  GaUe 
vom  l>ann  ausreichend  zu  ernähren  —  wie  von  Voil  und  Winlelcr  (14) 
am  Hund  mit  Gallonilsiel  gezeigt  wurde  —  ist  oft  dieses  Ziel  nicht  ef^ 
reichbar»  und  der  Kranke  setzt  vorn  eigenen  Ki»rper  Fetl  oder  Fell 
Eiweiß  zur  Deckung  seines  Kalorienbedarfes  zu. 

B*  Einfluli  des  Ikterus  auf  den  Eiweißumsatz. 

Daß  der  Ikterische  infolge  Interermihrung  oft  in  die  Lage  kci 
Kiweiß  von  seinem  Körper  abzugeben,  wurde  bereits  hervorgehoben, 
andere  Frage  ist^    ob  darüber  hinaus    die  <ialk'nslauung   schüdUclie  M^^ 
mente  für  das  Leben  der  Zellen  einsehließt,  ob  pathologischer  (toxc 
Eiweißzerfall  stattfindet. 

Theoretisch  liegt  diese  Vermutung  ualie,  weU  man  einzelne  GaUeo- 
bestandteile  als  starkes  Protoplasmagift  kennen  lernte  [Rywosck^ 
Naunyn  (IS)).  So  venuögen  <lie  (iailensaurcn  rote  Blutkörperchen  auf- 
2u]ösen.  Doch  ist  die  Menge^  in  der  sie  bei  dem  Ikterus  im  Blute 
kreisen,  meist  mininmi.  Die  Stoffwechselanalyse  kann  deshalb  aUeai 
Anfschluß  geben. 

T-eider  liegen  exakte  quantitative  Stoffweehsclvcrsuche  an  Odbsae 
tigen    nur    .sp/urlich  vor.     Die  in  der    französischen  IJteratur    hiuGgMir 
Angaben  über   die  Größe  der  Hanislofftiusscheidung    ohne  Kontn>lle  der 
Nahrung  sind  für  die  Knt Scheidung  der  Frage  nicht  zu  gebrauchen. 

Wertvoll  sind  dagegen  die  in  den  Stoffwechsel- r'ntersuchungen  Fr. 
Müllers  (10)  enthaltenen  drei   Bilanzen Vk 

Kjiloritfn  N   (pro  Tait) 

dor  Ügl.  . .    ^        fm  Harn 


N 


1)  Maim,  stark  abgemagert^ 
Ikterus  bei  Cliolelitliiasis 


Nalinuig 
1082 


absorbiert 


4iisge$ehi«d. 


10,19 


10,85 


un  fiStptt 


0.« 


1}  Fr  MG  Her»  TatieUen«  welche  nur  ibe  Rc^ 
tm'l  hier  um^PTüchnrl.    un*!  vy  i%{  nAmcnllieh  dir 


rrikuWm  Mite» 
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Kalorien  N  (pro  Tag) 

der  tägl.      ^      , .  im  Harn 

Nahrung    ^^sorb.ert    ^^^geschied.    ««^  Körper 

2)  Mann,    57,7   kg,    Chole- 

lithiasis,  Cirrhosis  hepat.         1610         14,11  15,88         — 1,77 

3)  Derselbe 883        17,18  17,14         ±0 

Da  in  den  Versuchen  bei  mangelhafter  —  zwar  eiweißreicher,  aber 
kalorienarmer  —  Nahrung  kein  oder  wenig  N  vom  Körper  zu  Verlust 
ging,  so  hat  der  Eiweißzerfall  sicher  normale  Grenzen  hier  nicht  über- 
schritten. 

Dasselbe  lehren  die  Untersuchungen  von  Riecke  (16).  Zwei  Kranke 
mit  Icterus  catarrhalis  und  eine  gesunde  Kontrollperson  wurden  auf  gleiche 
einfache  Kost  gesetzt.  Die  tägliche  mittlere  N-Ausscheidung  betrug  bei 
jenen  10,5  und  9,9  g,  bei  dieser  9,7  g.  Die  Unterschiede  der  Eiweiß- 
zersetzung sind  minimal.  Ebensowenig  geht  aus  den  Mitteilungen  von 
Schupf  er  ein  krankhafter  Eiweißzerfall  hervor. 

Uei  einer  stark  ikterischen  alten  Frau  (mit  Gallenblasenkrcbs),  die 
3  Monate  später  an  Kachexie  zu  Grunde  ging,  fand  ich  gelegentlich 
anderer  Stoffwechselversuche  (siehe  S.  785)  folgende  Werte: 

N-ßilanz 
—  0,94 

+  4,8 

+  1,746 

Im  Gegensatz  hierzu  lassen  sich  die  enormen  Stickstoffverluste,  die 
R.  Schmidt  (17)  bei  einem  Kranken  mit  katarrhalischem  Ikterus  in  den 
Tagen  der  Akme  der  Krankheit  konstatierte  (bis  12  g  N-Verlust  am  Tage), 
ohne  die  Annahme  eines  pathologischen  toxischen  Eiweißzerfalls  kaum 
erklären.  Freilich  hatte  infolge  der  Anorexie  des  Kranken  eine  beträcht- 
liche Unterernährung  (3,8  g  N  bei  ca.  600  Kalorien)  an  dem  betreffenden 
Tage  stattgefunden,  die  ihrerseits  ebenfalls  zur  Eiweißeinschmelzung  führt. 
Aber  die  N-Verluste  sind  größer,  als  man  sie  bei  vollständiger  Inanition 
erwarten  würde,  und  so  muß  man  auf  Grund  dieser  sehr  sorgfältigen 
Stoffwechselbilanzen  zugeben,  daß  auch  im  Verlaufe  des  einfachen  katarrha- 
lischen Ikterus  bei  entsprechend  langer  Dauer  und  Intensität  der  Gelb- 
sucht die  Gallenstauung  mit  Eiweißzerfall  einhergehen  kann. 

Mit  einigem  Vorbehalt  können  auch  die  Schwcfelsäurebcstimmungen 
von  Biernatzki  (18)  zur  Beurteilung  der  Frage  herangezogen  werden. 
Es  handelt  sich  um  zwei  Fälle  von  katarrhalischem  Ikterus.     Die  Nah- 


Nahrung 

N 

Harn- 

Fäzes 

Brutto-Kalorien 

Menge 

N 

N 

ca.  2340 

11,14 

1150 

11,53 

0,86    / 

2340 

11,14 

1030 

10,05 

0,86 

2340 

11,14 
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10,20 

0,86    \ 

2400 

12,54 

1150 

11,01 

0,79    . 
0,79   / 

2400 

12,54 

1010 

8,64 

2340 

11,14 

940 

9,88 

0,697  ( • 

2340 

11,14 

1010 

9,16 

0,697/ 

dabei    sind   nur   die   Kalorien    der   wirklich    resorbierten  Nahrung    (sogenannte  Rein- 
Kalorien)  in  Betracht  gezogen. 
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nach  d»?m  Iktenis 
.     1,0419  ^ 
.     2,17Ü2  s 


rung   blieb  Ta^  für  Tag  dieselbe.     Bieriiatzki    fand    an  Sehwefc 

pro  Tilg 

im  Ikterus 

bei  Fall  I     .     .     .     O.Him}  ^     . 

bei  Fall  U  .     ,     ,     1,^>31J9  g     . 
Ikiücksichtii^l  inan^    dali  \m  frisrhem  Ikterus    verhält r 
Schwefel  als  „neutralür^  ausgeschieden  wird  ^ef,  unten  S.  7-  — 

halb  der  Schwefelsäurebesiiiiiinung  entgeht,  so  stellen  sich  die  Itesanit^ 
schwerekaureuusscheidungeti  und  somit  auch  der  Kiweißunisal/,  wenn 
man  d«*nstdbcn  d.inucli  bi*iirJoilrn  will,  für  die  Perinde  des  Iktc^ruH  uod 
für  die  J*eriode  der  Rfkorivalesxeuz  in  beiden  Fällen  ungefähr  gleiüh* 

Aiti  Tier  ist  die  Fraire  wiederholt  gründlich  studiert  worden.  Wili- 
schaniii  unterband  bei  IIurNlen  den  Ductus  cliolcdfM-hus  untl  steüio  fc 
daß  in  der  ersten  Zeit  nach  diesem  Eingriff  die  Eiweißzersetzung  pAtI 
logisch  erhöht  sei.  Die  Versuche  dauerten  33  5U  Tage.  Kratkow(l( 
kontrüllierte  bei  16  .solchen  Htjnden  bis  /,u  ihrem  Tode,  der  \m  30—40  % 
Gewichtsverlust  eintrat,  den  Gaswechsel  und  die  Ausscheidung  von  Hani* 
Stoff,  Harnsäure,  Schwefelsäure  ur»d  Fhosphorsäure. 

C.  Einfluß  des  Ikterus  auf  die  Vorgange  im  Verdauungskamiir 

lla  die  tiaile  sicii  erst  im  oberen  IVik*  des  Duinlenums»  den  Inge?!^tii* 
beimengt,  ist  kaum  zu  erwarten^  daß  oberhalb  dieser  Stellen  schon  Stö- 
rungen im  Verdauungstrakt  infolge  von  tiallenahschluß  auftreten*  Voi 
konstant  auftretenden  Veränderungen  in  der  Sekretion  des  Speiojieb  imd 
in  dessen  Zusammensetzung  ist  bei  Iktenschen  nichts  bekannt.  Bei  iwd 
bereits  kachektischen  Kranken  mit  Verschluß  des  Ihictus  cboledodiai 
(infolge  Vf>n  Karzinom»  vermißte  ich  die  Hhodanreaktinn  im  Speichel,  bei 
katarrhalischem  Ikterus  ist  sie  jedoch,  in  werhsclnder  Stärke,  irie  Müh 
beim  (lesunden  vorhanden. 

Ein  regelmäßiger  Einfluß  der  tiallenstauung  auf  die  Magensaftifasdbd- 
düng  ist  schon  mehrfach  bebäupt*?t  worden,  doch  widers[ireehen  sicll  ih 
Angaben*  v.  Jaksch  (Ki)  hatte  in  einzelnen  Fallen  von  katarrhalischen 
Ikteras  die  Salzsäureabscheidung  des  Magens  vermindert  gefnndea, 
v/Noorden  |10»  konstatiert^^  jedoch  in  drei  Fallen  von  CholelithiiiÄtf 
und  in    zwei  Fallen    von    katarrhalischem  Iktc»njs    nach    Proln  k 

jedesmal  den  normalen  Salzsäureüberschuß*    Dasselbe  meldet  Rit^-i  ,.**). 

Ich  fand  in  meinen  Krankengeschichten  bei  fünf  Fallen  von  letenit 
c&tarrhalis  und  von  Gallensteinikterus  stets  den  Befund  freier  HCl  an* 
gegeben  mit  (iesamta^iditüt  von  38—68  Vn,  N-Säurt*. 

Leva  (19)    vermißtr*  dagegen    bei  4  solclien  Kranken  während      

fieihsucht  die  freie  Sal/.saure  und  sah  sie  erst  nach  Abklingen  des 
Ikterus  wieder  auftreten* 

Nach  Itavem  (19)  soll  gewöhnlich  HypercJilorhydrie  des  Magens 
bei   Iktenis  bestehen« 

Simnit/ky  (li*)    untersuchte  den  chemischen  Bestand    di^  Mn 
Inhalts  von  12  ikterischcn  Leberkranken  isieben  Fülle  von  Icterus  cal 
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rhalis,  1  Fall  von  Morbus  Weilii  cum  colica  hepatica,  3  Fälle  von  hyper- 
trophischer Leberzirrliüse  und  1  Fall  von  Gelbsucht  infolge  Kompression 
des  Duetus  clioledoehus  durr^h  eioen  Pankreaskrebs).  Im  ganzen  wurden 
81  Analysen  ausgeführt  und  dabei  nach  l'robefrühstiick  sowohl  die  freie 
wie  die  an  Eiweiß  ^rebunJene  HCl^  sowie  die  Gesamt-ChloiTnenge  bestimmt. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  wurde  eine  Hyperazidilät  konstatiert,  an  der 
der  freien  HCl  der  Hauplanteil  zukam,  so  daü  rbis  Vorhandensein 
einer  Hyperehlorhydrie  bei  der  (lallenstauung  iingegehen  werden  muß. 
Dies  läßt  aber  mit  großer  Bestimmtheit  auf  eine  Steigerung  der  sekre- 
torischein Magenprozesse  durch  die  Gallenstauimg  schließen.  Sowie  die 
Gallenretention  nachließ,  kehrte  auch  der  Bestand  des  Mageninhalts  zur 
Norm  zurück,  und  umgekehrt  kam  es  bei  erneuter  Gallenstauung  wieder 
zu  Hyperazidilät.  Die  Steigerung  der  sekretorischen  Magenfunktion  ist 
also  entschieden  von  der  Gallenretention  abhängig. 

Die  Hyperazidität  fehlte  nur  in  denjenigen  Fällen  von  Icterus  catar- 
rhalis,  w^o  gleichzeitig  ein  Entzündungszustand  des  Magens  vorlag. 

Ueber  den  Einfhill  der  GaUenstauung  auf  die  Resorption  der  Nah- 
rung im  Dann,  sowie  auf  die  Fäulnisvorgänge  im  Darmkanal  siehe 
Kapitel:  Krankheiten  des  Darmes. 

Literatur, 

14.  Voit,  Ueber  die  BedeutüDg  der  Galle  für  die  Aufnahme  der  Nahruugsstoffe  im 
Darmkanal.  Stuttgart  1882.  27.  —  Win  te  1er,  Experimeutello  Beitrage  zur 
Frage  des  Kreislaufes  der  Galle.     Dissert.     Dorpjit  1892, 

15.  Rj'wosch,  Vergietrhende  UntcrsucliuDgen  über  die  giftige  Wirkung  der  Gallen- 
säuron.  {ükr  ausAüirliche  Literaturangaben, )  Arbeiten  des  F^harm,  Instituts  in 
Dorpat  von  Kobert.  2.  102,  1888.  —  B,  NaunynT  Die  Galle nsteinkrankhoitea. 
Ref.  KoQgr.  ino.  Med,    10.    m    1891. 

16.  Friedr.  Müller,  UntcrsuehuügcD  über  Ikterus.  Zt.  kl  In.  M.  12.  45.  1887.  — 
Kiecke»  Warostoff,  AtnmoDiak  und  Phosphorsäiircgehalt  Leberkranker.  Dissert. 
Würzburg  1886.  —  Schupfer,  Le  modificazioni  del  ricambio  azotato  nelle  mallatie 
del  fegato.  Bull,  della  Soc.  Lancis.  degli  Osp.  di  Roma,  18.  2.  1898.  Ref.  Schmidts 
Jahrb.     2ni2.    12. 

17.  R.  Schmidt,  Zar  StöfTwechselpatholo^c  des  Ikterus  catarrhalis  und  zur  Frage 
der  Parachöüe.    Cb.  i.  Med.    1898.    US. 

18.  Biernatzki,  Darmfaulnis  bei  Nierenentzündung  und  Ikterus,  D.  Arch.  Med.  4ft. 
87.  189L  —  Wilischanin,  Ueber  den  Stickstoffwcchsel  bei  Ikterus.  (Russisch.) 
Botkins  Arch.  7.  102.  188S.  Ref.  b.  Bicrnatzki,  1.  c.  —  N.  V.  Kratkow. 
Ueber  den  Einfluß  der  Unterbindung  des  Gallengangs  auf  den  Stoffwechsel  im 
tierischen  Organismus.     Wratsch  1891.    29.     Maly  Tcb.    22.    317. 

19*  V.  Jak  seh  ^  zit.  n.  Biernatzki  J.  c,,  zit.Nr,  18.  — v.  Noorden,  Pathologie  des  Stoff- 
wechsels. L  Aufl.  Berlin  1893.  268.  —  Riegel,  Beiträge  zur  Diagnostik  und  Therapie 
der  Magenkrankheiten.  Zt.  klin.  M.  11.  167.  1886.  —  Bayern,  Rapports  de 
la  gastdte  hyperpeptique  avec  divers  t^tats  path.  Le  bulletin  mid,  1H94.  578.  — 
J.  Leya,  Ueber  das  Veiiialtcn  der  Magenfunktionen  bei  versohiedencE  Leberkrank- 
heiten. Virchows  Areh.  132.  490.  1893.  —  Simnitzky,  Ueber  den  Einiluß  der 
Gallenretention  auf  die  sekretorische  Tätigkeit  der  Magcudrüsen.  B,  klin.  W.  1901. 
43.  —  Simnitzky,  Beitrag  zur  Frage  der  Magenverdauuog  bei  Ikterus.  (Rms.) 
Wratsch  1903.  1  2'     Ret  im  Ctb.  f.  Stoffwechsel  kr.    1908.    105. 


752 


Krankheiten  der  Leber. 


D.   Rückwirkung:  der  Gallenstauung  auf  die  Funktionen 

der  Leber. 
Durch  fort|j:esotzte  (iallenstauyng  werden  die  Funktionen  der  Ij^bn 
sowohl  hinsirhtli<*h  fler  äußeren  wie  der  inneren  Sekretion  getsturt.  Mao 
W]T(\  aber  den  Be^'rifT  der  Gallens(tiuiiti*(  hier  zweckmäßig  ptwas  füiftr 
urn*?renzen^  wenn  man  diese  StüruTigcn  iiberblieken  will.  Es  seien  tä» 
nur  die  Zustande  hier  ins  Auge  gefaÜt,  hei  th^nerj  der  Ikterus  auf  eiMtt 
hehinderten  Abfluß  der  frallo  in  den  Darni  beniht.  Wo  durch  Stocfcoag 
der  (lalle  in  den  Uallenffan^^skapillaren  oder  ^ar  per  parapede^an  der 
Ikterus  zustande  gekommen  ist^  hat  die  Leberzelle  an  seiner  Gene« 
immer  einen  so  beträchtlichen  primären  Anteil,  daß  nieht  mehr  zu  unter* 
scheiden  ist,  wieweit  die  vorhandenen  StofTwerhselstorun^en  von  dtr 
Sehädigung  der  Leberzelle  oder  *?ekundär  von  der  Gaüenstjuituig 
hängig  ist. 

1.  Störungen  der  Galtenbildung; 

CHe  Störungen  der  Gallenbildun;;^  infolge  von  <iallen5itaiitinp 
dem  genannten  Sinne)  seien  zuerst  betrachtet.  Sie  entziehen  ^icli  der 
unmittelbaren  Analyse,  weil  wir  die  Men^a^  und  Zusaramensetzang  der 
sezernierten  Galle  wahreml  des  Lebens  nicht  kontrollieren  können.  Es 
bestehen  aber  »^eniiirende  Anhaltspunkte,  die  auf  solche  Storunfren  Wo* 
weisen.     ICrklären  lassen  sie  sich  in  zweifacher  Weise: 

a)  durch  die  Cebersidiwemmung  des  lilutes  mit  GallenbestaiidteiJeii 

und  durch  den  Gallenmanf;el  des  l>arniinhalte!$; 
ß)  durch  den  direkten    schädigenden  Kinfluß    der   gestauten  Galb 
auf  die  Leberzelle. 
Vielfach  ma^  eines  in  das  andere  mit  hinüberspielen. 
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a)  Die  lialleiimen^e.  So  lanije  die  Gallensperrc  andauert,  ist 
in  jedem  Falle  von  tiallenstammg  (in  dem  oben  bezeichneten  eafemi 
Sinne)  die  Gallenmenge  vermindert.  Man  müßte  gerade  eine  enorme 
Flüssigkeitsresorption  aus  den  Gallenw*egen  annehmen,  wenn  die  Galle 
auch  bei  gehemrntf'm  Aldluß  in  der  gewöhnlichen  Menge,  die  pro  Ta^  woM 
auf  mindestens  4üü— 5üO  ccm  geschätzt  werden  darf,  abgesondert  wärde. 

Nach  aufgehobener  Sperre    erfolgt  die  Sekretion   jedenfalls    al&hald 
wieder  reichlich.     Seit    die    operative  Hilfe    beim    Gallentrair  fift 

häufig  herangezogen  wird,  bietet  sich  die  Gelegenheit  öfters,  tu  ..  ,  .aus- 
gegangener liinger  bestandener  (tallenstauung  die  auü  der  angelegten  Fi$ti4 
jetzt  si<'h  frt»i  entleerende  Galb*  zu  untersuchen. 

Dabei  fanden  Yen  und  Uerroun  [20)  die  Galle  in  einer  durebirJmitt-j 
liehen  täglichen  Menge  von  374  ccm  (mit  1,3.^  %  fester  Substanz) 
einem  freilich  kaehektischen  Mann  mit  Karzinom  des  Ductus  »I 

Copeman  und  Winston  (20)   gewannen  im  Mittel  771» 
atLM  einer  wegen  Galtensteinleiden^  angelegten  Gallenbla^enfisteL 

Ein  Patient  von  Bain  i2Q)  -  im  Durchschnitt  von  lt> 

t&glich  775  g  Galle  mit   15.8-    J  «ickstand,  Albu\sr2ni  TViti 

im  Mittel  400  ccm. 
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Die  zahlreichen  weiteren  Angaben  über  menschliche  Gallen  sind 
zugleich  mit  9  eigenen  Analysen  solcher  von  Brand  (20)  zusammen- 
gestellt. 

b)  (iallenfarbstoff.  Die  Gallenfarbstoff bildung  bleibt  bei  dem  Stauungs- 
iktenis  in  weitem  Umfange  erhalten.  Der  Gallenfarbstoff  ist  ein  Umwand- 
lungsprodukt des  abgenützten  Hämoglobins.  Würde  die  Verarbeitung  des 
letzteren  in  der  Leber  gehemmt,  so  hätte  man  Hämoglobinämie,  Ilämo- 
globinocholie  und  Hämoglobinurie  zu  erwarten.  Davon  ist  bei  einfachem 
Stauungsikterus,  selbst  in  den  schwersten  FäUen,  niemals  die  Rede.  Nur 
wenn  die  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen  unter  dem  Einfluß  von 
Blutgiften  gewaltige  Dimensionen  annimmt,  kann  die  Umprägung  des 
Hämatins  zu  Bilirubin  mit  dem  Angebot  nicht  gleichen  Schritt  halten. 

Theoretisch  wäre  es  denkbar,  daß  die  Ausscheidung  von  Gallenfarb- 
stoff aus  der  Leber  bei  Ikterus  gesteigert  sei.  Der  Gallen  färbst  off,  der 
im  Blut  zirkuliert  und  von  ihm  der  Leber  zugeführt  wird,  stellt  sich, 
soweit  er  nicht  in  den  Geweben  abgelagert  oder  mit  dem  Urin  ausge- 
schieden, wird,  der  Leberzelle  immer  wieder  zur  Ausscheidung  zur  Ver- 
fügung. Vom  Tierexperiment  wissen  wir,  daß  Gallenfarbstoff,  intravenös 
injiziert,  von  den  Leberzellen  prompt  aufgegriffen  wird.  Keine  Spur 
davon  erscheint  im  Harn,  nur  eine  starke  Vermehrung  der  Farbstoff- 
ausscheidung in  der  Galle  ist  die  Folge  [Tarschanoff,  Vossius  (21)]. 

Andererseits  ist  es  nicht  bewiesen,  daß  die  Leber  normalemeise 
aus  dem  Darmkanal  Material  für  die  Gallenfarbstoffbildung  schöpft,  daß 
solcher  resorbiert  und  von  der  Leber  zur  Gallenbereitung  wieder  ver- 
wendet wird  [Naunyn  <21;J.  Wegen  des  Gallenmangels  im  Darminhalt 
braucht  die  Gallenfarbstoffproduktion  der  Leber  also  nicht  Not  zu  leiden, 
und  tatsächlich  erkennt  man  schon  aus  den  beträchtlichen  Farbstoff- 
mengen, die  auch  nach  langem  Bestehen  eines  Gallengang\erschlusses 
noch  Tag  für  Tag  im  Urin  zur  Ausscheidung  gelangen,  daß  die  Gallen- 
stauung die  Leberzelle  in  dieser  Kichnmg  nicht  schädigt. 

Nun  ist  aber  doch  auch  mehrfach  eine  Unterdrückung  der  Gallen- 
farbstoffbildung  im  Gefolgt  der  Gailenstauunjr  angenommen  worden. 
Durch  Beobachtung  von  entfärbten  Exkrementen  bei  Kranken  ohne  jede 
Spur  von  Ikterus  p-langte  Kitter  '•22»  zuerst  zu  seiner  Lehre  von  der  farb- 
losen Galle  fla  bile  incolore  .  Sie  verführte  ihn  später,  auch  Autopsie- 
befunde von  augen.sch#Mrjli<;lHTn  Hydrops  cystidis  felleae  <'. farbloser  faden- 
ziehender Inhalt  der  Gallenbla>e-.  mit  der  Produktion  farbloser  Galle  zu 
erklären  und  in  dieser  ein  /yu-hf^u  krankhafter  Lel)**rfnnktion  zii  <TMi«kfii. 
Die  Anwesenheit  von  Galh*n>;iiiren  und  von  Cholesterin  in  der  farbst^fl'- 
l'reien  Flüssiirkeii  sehien  die^e  An^ehaiiun::  zu  reehtferiiL^en.  Harley 
und  Hanot  akzeptierten  ^i*-  in  ihnn  analo(r<-n  kliniseh»*n  l5eo!.a<htniiL^en. 

Im  weiteren  Au-f^an  der  Lehn-  fii:.'t<-n  Hanot  unrj  IJobin  '22  zur 
,,Acholie  piirnientaire-.  I.^i  d^-r  nnr  di*-  (ialh'fifarh-tolIMIdiinL^  aii»etzt.  dif 
„Acholie  des  aeid<-  f.iliain--  und  die  -  \<fioli'-  tr,iai«--.  Ohne  an  eine 
bestimmte  Form  d<'r  Lef>enfkraniji/j:'  :.'<l;«jnd<-n  /m  -ein,  sojhn  namentlich 
die  diffuse  tuberkui«»-'  Kft.rankwj,;'  'U-  Orvan-  |L«i  ienne  r22>  und  Hauo*"* 
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aber  auch  Follleber  nml  itiiui^lir»  Fornii^^n  d«^r  Zirrhose  ^ch  durüh  AchitKe 
aus/eiehnoiL 

I)i»>S*»    \t»n    ihm     flan/j»M^riirn     ininf*'ri    ;iiiM:r^'an,i;»'iH*    l*ehre    TOH   dff 
Arhitlie  luit    in   l>euLschlaTnl    mt*    durchziiclrintren    vcnnodil.      Dir   IV<rf*- 
aclinmgen,    auf  die    sie  sich    stützt^    smA  ^^an/   uni^pnii^end.     In  V 
wo  \()n  «icht  ikterischen  Kranken    entfärliU*  F»\/.es    entleert  w**nI*M 
wohl  immer    der  Fettreirhüim    und  die  An\veseriht»it    von    Leukour 
die  Irnache  der  tonartigen  Farbe  der  l'jiileerun^nn;  und  i^eht  ein  Obstr 
rionsikterijs  im  N'erlaufe  einer  Krarjkheil  /nrürk,  während  die  Eoilei?niii 
amiidieinfmd   farblos  bleiben  [Hanoi»  Budd  (22)],   si»  ist  Jies  m»eh  krin 
Beweis  dafür,    daß    .sich    jetzt  ungefärbte  (jalle    in   den  Darra    erir«>sa»eii 
haben  müsse.     Die  bla*48c  Farbe  der  »SttihlrrHlecriingen  kann  sich  in  drr 
bereits  au4?effebenen  Weise  erklären.     Sclibcßlii^li  nmß  der  FeberUntt  von 
Gallensänren  in  den  Frin  in  sotrhen  Füllen  iKobin)  oder  ihre  Anwej*4?ii- 
hrit  in  dem  farblosen  liallenblast^ninlialt    erst  noch  einwandsfreirr  oad 
gewiesen  sein. 
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IfiKibe  lieslinimungt'n  de»  Ganrnfarbst*iffs  in  der  Italic    Uii'*scn  1879.  —  NattHjTfi. 
Bcttrtig«  Kur  Lrhre  vntn  lkt^ru}^.     Arch.  f,  Aoat,  u.  Pby».    l^iNIL    401. 
$2.    RJitor,  Qufrjijucf  ob»ervmiion8  de  bite  tnoolorv.    Jouni.  de  Tanat  #1  phy«.   1^^ 
lÖK  —  tlarley.  Djc  Uberkrankbolteo.  1883.  43,  —  Hanoi,  N 
l'bistoir«  tU  IVboUe.    C  rrnd.  soc.  biöl.  SMI    l.  1884.  —  Hanc*! 
Tfiudc  d*  l'aobolic.    Arch.  grn.  de  m»d.    I8I*#,  1.    —   Hanot,   l^  btk  iiicul« 
achoUo  pitpiieataire«    Sem.  m^d.    0^    11)7.  —  A*  Bobin.  De  Tacholic  pi| 
lilre.    C.  reud.  sch;.  bM.   1.  Hl.  1SH4.  -  LelieaDc,  Da  U  hile  4  VftXmi  p^i 
{agtijur.    Th«*se  do  I^aris.    1M91.  —  Budd,  Tratte  des  niAlaiie»  du  foie.    Ue 
Kerbn,  llirv-hwald.    184ri.    4^4 

ürabiltnurie. 

l'eber  die  GallenfarbstoffbUdtin^  in  der  kranken  U^ber  hat  sich  eine 
W<  '^  *'  Diskussion  entsponnen,  welch»*  in  der  Fra^e  n  .  V  '  i  Vor* 
k*'  aid  der  Bedeutung  drs   I  ndolms  -  Hvdrohtfrnibin-  iHe 

Tatsachen  sind  foUende: 

Bei    leicliten    *Jraden    von    IktiTus    \*TH.'hif»b*nfn    I  > 

welchem    der   Kot    norb  UallenfarbstolTdenvaie    enthalt,  !ii 
Üarn  neben  Bilirabin  noch  UrobiJin  oder   letztereii    allein.     l>ie  S\ 
desselben  sind  entweder  die  nonnalen  oder  ^ie  sin'^    -^    hr.    r>iest*>  In- 
halten   trifft    man    in    den    verschiedensten     Abst  l>ei    Ificbtetn 
katzurhalischem  Iktems,  bei    unvoilständigem  Yeriichiuü  der  Gallen wisfe 
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durch  Steine,  bei  leichten  Gelbtönungen  der  Haut,  wie  sie  bei  manchen 
akuten  Infektionskrankheiten,  ferner  bei  akuten  und  chronischen  Ver- 
giftungen (Alkoholismus,  Saturnismus)  vorkommen.  Femer  bei  Kranken 
mit  nicht  kompensierten  Herzfehlern  und  mit  Leberzirrhose.  [Literatur 
hierüber  bei  Tissier,  D.  Gerhardt.  G.  Hoppe-Seyler,  Grimm  (1)]. 
Bei  hochgradigem  Ikterus  mit  totalem  Verschluß  des  Ductus  chole- 
dochus  findet  man  im  Harn  nur  Bilirubin,  aber  kein  Urobilin  [Quincke, 
Patella  e  Accorimboni,  Fr.  Müller,  v.  Noorden  (2)J.  Zu  dieser 
Zeit  enthält  auch  der  Kot  kein  oder  sehr  wenig  Urobilin  (Fr.  Müller) 
und  es  fehlt  auch  darin  dessen  Leukoprodukt,  das  ürobilinogen  [Neu- 
bauer (3)|.  Wird  jetzt  aber  Galle  per  os  gereicht,  so  erscheint  alsbald 
nach  dem  Eintritt  von  GallenfarbstoflF  in  den  Darmkanal  wieder  Urobilin 
im  Harn  (Fr.  Müller). 

Nach  Wiedereröffnung  der  verlegten  Ausführungsgänge  nimmt  das 
Bilirubin  im  Harn  schnell  ab;  dagegen  erreichen  die  Urobilinmengen  im 
Harn  [Quincke  (2),  D.  Gerhardt  (1),  Patella  e  Accorimboni  (2),  G. 
Uoppe-Seyler  (1),  Fr.  Müller  (2)J  und'im  Kot  [Fr.  Müller  (2)J jetzt 
sehr  hohe  Werte.  Z.  B.  hatte  nach  letzterem  Autor  ein  Kranker  mit 
Bleikolik  und  leichtem  Ikterus  in  dem  dunkelbraunen  Harn  10,988  mg 
l  Tobilin,  d.  h.  etwa  normale  Mengen.  Als  nach  einigen  Tagen  die  Gelb- 
sucht verschwand,  waren  im  Harn  29,106  und  im  Koth  1942,0  mg 
Urobilin.  Der  Harn  enthielt  das  dreifache,  der  Kot  das  zwanzigfachc 
des  Normalen. 

Ein  Parallelismus  zwischen  der  Urobilin-Ausscheidung  im  Urin  und 
im  Kot  wird  im  allgemeinen  vermißt  [D.  Gerhardt  (4)].  Das  zeigen 
die  bisher  noch  wenig  zahlreichen  gleichzeitigen  Urobilinbestimmungen 
im  Harn  und  in  den  Stuhlcntleerungen,  die  in  folgender  Tabelle  zu- 
sammengestellt sind: 

Rekonvaleszent.  .  .  [D.Gerhardt(4)]imUrin  24, —  mgimKothllTO, — mg 
V  ...  „  V      n      4i,         y,      „      „      low,        „ 

Phthisis  ine [Ladage  (5)J         „     „     73,76  „     „     „       120,4    „ 

Bekonvaleszenz     .  .  „  „     „     56,47  „     „     „      130,3    „ 

l^leuritis „  „     „     67,02  ,     „     ,       128,88  , 

Multiple  Sklerose    .  „  „     „     95,54  „    „     „       130.64  „ 

Schwere    Herzfehler    [Fr.Müller(2)]    „     „     21,63  „     „     „       104,9    ^ 

Fall  V.  hyptM'tr.Leberzirrh.       „  „     „     93,47   „     „     „       187,6    „ 

„    von  Leberzirrh.  [Ladage  (5)]  Fall    I  „   178,3     „     „     „       158,86  „ 

;,       .     Leberzirrh.  ^  „   HI  ^   169,25   .,     „     „       188.72  , 

.       .,     Leberzirrh.  .  n     V   ,^   169,73   ,      .,      ^       177,47  . 

.    V.  zweifelhaft. Zirrh.       ^  ^     H  ^   175.6     .      !,      „       156,80  „ 

.    „   Leberam vloid  '^  ^    IV   „  200,63  .,     „     „       143,25  „ 

1    ,.   Leberkrebs    .  [D.GerhardT.(4)]  im  .,  208,—  '^     „     „       <^23,— „ 

Da  die  einzelnen  Autoren    sich   verschiedener  Methoden  zur  (juanti- 

tativen   l^estininiunir    bedient  haben,    sind  ihre  Zahlen    nicht  miteinander 

vergleiehhjir.      Sie    ztMiren  aber  iJb(Teinstimmend,    daß  bei  Leberkranken 

und   speziell    bei    der  Leberzirrhose   der  Urobilini^ehalt  des  Urins  relativ 

groß  ist   im   Verhältnis  zum  Urobilini,a»halt.  der  Fäzes. 

48  • 
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Neben  dou  rrobiliriheriiridnn  im  Urin  und  im  Kot  kennt  ttimo  riB 
Auftreten  ths  FarbslolTes  in  der  Galle.  Auf  ein  solehes  weisen  nehon 
t^ologi.Mii liehe  Beolarlihmgen  (Jaworski,  rent/»)IdlT  Mya,  Meitieli 
liitu  bei  denen  eine  Rusafürlnnig  des  erbrochenen  gallenhaltifr^n  ^i-iiH! 
irihalfen  beim  Stehen  an  der  Luft  erfolgte. 

Svstrnifitisehe  ljntersiirhurie:en  ergabt'ii^  daß  die  Galle  Ur*.i 

|Hanimarsten,  Riva.  Vitali,  Fr.  Müller,  Braunstein,  Beck    *   ^   

unter  normalen  Verhältnissen  ganz  regelmäßig  l^robiliijogen  |N'euba«<!r 
(3),  Kitüura  \H\]  entliälf.  Dies  letztere  fehlt  in  der  Galle  nur  hei  vcdt^taii* 
digem  VersehluU  des  Üuetus  elioleduchus  oder  he|iuticus  [Neubauer  \li\\ 
oder  bei  profusen  Diarrhöen  [Kimura  (8)].  Urobilin  ist  dann  ebtfaCiUs 
nicht  darin  ♦»nihalieti  [Fn  Müller  (7)J. 

An  diese  Tatsaebeii  und  das*  reichhaihge  Detail,  welches  uie  nm* 
gibt,  haben  sich  mehrere  Theorien  der  rroijilinuric  angeHchlas^en*  ist 
unters<»heiden  ^leh  im  Wet^enrlirluMi  dadun'li,  <talS  sie  die  Hnt^tf^iuof  «Ir» 
Frobilins  im  K(>rjier  an  verschiedenen  Stellen  lokalisieren*  Aber  aaeli 
in  der  Annahme  des  AuÄgan^Miiaterials  für  die  Urobiliubildutig^UilinibtB 
(»der  Hämoglobin  I  weichen  sie  von  eiriarMJrr  ab. 

Tm  nie  zu  «li.skutieren,  ist  es  unerlälilich.  von  der  bei  dem  Eitgni- 
bliekliehen  Stand  unserer  Kenntnisse  noch  berechtigten  Annahme  ait^io* 
gehen,  daß  das   IVobilin    des  Harns    bei    der  Fndiilinurie      '  '»n 

und  des  kranken  Mt^nschen  der  gleiche  Farkstoff  urtd  iden  m 

aus  den  normalen  Darnientleerungen  ihir^t  eil  baren  Sterkobilin  ist  vmI 
ferner,  daß  das  aus  reinem  Bilirubin  durch  Reduktion  darstellblfr 
Hydrul)ilirul)in  mit  dem  Marnurobilin  und  dem  Sterkobilin  ülierein^^Utiinit. 
Einen  Unterschied  zwischen  dem  normalen  und  dem  febrilen  Hamann 
bilin  tialte  Mac  Munn  (9)  aufgestellt.  Von  le  Nobel  ^1>'»  und  nrarr* 
dings  auf  Grund  von  Analysen  [Hn|ikins  und  Garrod  »$h|  wurde  4j^ 
Identität  des  Harn-  und  Koturobilins^  die  diei^elbe  chemische  Zusamml 
?*etzung    aufweisen,   mit    dem    aus    Bilirubin    l  neu  lljftr   '  ' 

bestritten*     Das  sind  Angabi^n,  füe  die  gröUlc   I  nr  vrnli 

Hie  bestÄligt  werden. 

Daß  die  FaiJes  und  <i»'r  l  nn  «l;is  gleiche  t^hrooH»^rn  tnitLuif: 
aus  demselben  unter  dem  Kintluß  des  Sonnenlichtes  der  belr»  Fai 
(HydrobUirubin  resp,  Urobilin)  hervorgeht  imd  daß  durch  starke  Re- 
idiklion  aus  Bilirubin  eben  dasselbe  (■hromogen  gewonnen  wini,  das  «dl 
atn  Licht  in  l  robilin  verwandelt  [von  Leersum  (9)|.  smd  Argunieot«« 
die,  abgesehen  von  der  Uebereinstimmung  der  rdiem.  Reaktionen  iiwi 
des  .Hpektrosko|n8chen  Verhaltetis,  andererseits  ;euguniiten  der  Identttil 
angeführt  werden  krmnen» 

Damit  i.«it  natürlich  die  Anschauung  nicht  in  i*Iinklang  zu  iirinfen, 
wftnaeh  das  normale  Hamiirobilin  im  Gegensatz  zum  |  '*»  ^  -  ^  —  -rid 
m  dem    aus  dem  Gallenfarbstofl  durch  Reduktion  her  j» 

Ilydrohilinibin  ein  tUydaiion.sprodukt  des  Bilirubins  ?*ei.    {Lv  Nubf 
älakvis^  Heyn^iui»  u.  Campbell^  Jolles,}   lUrubilin  =::^  (.liuleteJto^ 

i*  Theortc  der  hepatogenen  Urobilinurie.   I>ie  normale  Ivel 
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zdle  [)rodii/ii»rt  Bilinibin,  dio  kranke  Urobilin.  Dieses  ist  das  Pit^racnt  der 
krankliall  arljeitenden  lA^berlati^kpit  uiul  der  l  mfan^^,  in  dem  «.*s  gebildet 
wird,  dient  zum  Gradmesser  der  ^insuftisance  hepatique^.  [Gubler, 
Lh'eyfuß^-Brissa(^  (IOl  Mac  Munn  0),  Tissier  (lOi], 

Diese  in  Frank reieb  beute  nocb  lierrsebende  Tbeorie  der  Umbilin- 
6en€se  geht  aus  von  der  Aufstellung  des  Ictere  bomapbeiiiüe  (Gubler), 
einer  Form  der  Gell»stiebt,  bei  der  im  Urin  der  Gallen farlisrotT  mit  an- 
deren Farbslolfen,  haujUsäebbeb  Ürobiliti,  ver^^eselisebafrei  ist.  Das 
Hemapbein  soll  in  der  Leber  direkt  aus  dem  Blutfarbstoff  bervorgeben^  wenii 
soleber  dem  normalen  Ortian  infolge  starken  Unierganirs  roter  Bliitseheiben 
iiberreicblieb  zuströmt  irebitive  Leberinsüffizien/i  i*der  wenn  die  l.eber- 
zellen  selbst  bei  Erkrankungen  gelitten  baben  (aijsoiutc  LeberinsyOizieny/). 

2,  Tbeorie  rler  bämato^^enen  rrobilinurie.  Die  Leberzelle  bat 
nichts  mit  der  t'robilirituldunjj:  zu  hm.  Die  letztere  ist  vielmehr  un- 
mittelbar abbamrie:  von  der  Zerstörung  roter  Blutseheiben.  Wie  im 
Keagenzglas  bämogbibinb altiges  Blutserum  mit  der  Zeit,  ohne  daß  Fäulnis- 
prozesse mitwirken^  l_rol»ilin  aufweist  (Winter),  so  entsteht  es  bei  der 
Ervtbrozytolyse,  welche  in  blutigen  Infarkten,  apo[ilekiisrlien  Herden  und 
liämorrhagisriien  Ergüssen  durch  regressive  Metamorphose  oder  durch 
infektiöse  Materien  und  ehemische  Gifte  in  der  niutf)abn  selbst  angeregt 
1 1 nd  vollzogen  w^i rd  [  F o n e e t  ( 1 1 1 ,  \' i g  1  e z i o  1 1 1 ) ].  1  )er  bat i lige  Be fu nt I 
von  Crobilin  in  hämorrhagisclien  Ergüssen  [Hayem.  Ajello,  Stieb  (11)] 
sollte  zu  Gunsten  einer  solchen  direkten  IJrobilmbildung  aus  Hämoglobin 
spreeiien.  Er  tut  es  al^er  nur,  wenn  keine  andere  (Jmdle  für  die  Cro- 
bilinbildung  vorbanden  ist,  aus  der  es  in  das  Exsudat  eingewandert  seij^ 
kann.  Deshalb  ist  ein  Befund  D.  Gerhardts  i,4?  von  größter  Be- 
deutung, Er  fand  rroliilin  in  der  bamorrhagiselien  Aszilesflfissii:keit  in 
einem  Falle  von  Krebs  der  (tallenblase,  wo  infolge  von  VerschbiO  des 
Gallenganges    der  Darm    frei  von  Gallenfarbstoff  und  von  Irobilin  war. 

Ao  und  für  sieh  ist  die  direkte  Entstehung  des  l'roljilins  aus  Häino- 
iilobio  unserem  Verständnis  heute  zuganglii^ber,  naebdem  sieb  gezeigt 
hat,  daß  die  energische  Reduktion  des  Iläniatins  nicht  nur  zu  llämato- 
porphyrin,  sondern  (über  d;is  Mesi>|)nrphyrin  und  llämnpyrrol)  au^b  leii^ht 
zu  Lrobilin  führt  [Nencki  und  Zaleski  (12>J,  und  naebdem  das  llämo- 
jj}Trol  sirli  als  ein  Lrohiliiujgen  erwiesen  hat  [Neubauer  (3)]. 

Auch  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Frobilin  mit  Hämatoporphyrin 
(bei  Bleikolik,  i^neumonie,  Leberzirrhose  und  Sulfonal Vergiftung)  oder  an 
seiner  Stelle  (b<M  Trionalvergiftung)  | Beyer  (13)]  macht  es  wahrsehein- 
lich,  daß  sich  Frobilin  wie  liämato[)orphynn  unabbängifi;  v  on  der  Leber- 
tätigkeii  direkt  aus  dem  Blutfarbstidf  bilden  kann.  Alier  aucli  die  tiaUe 
cnthäit  in  diesen  Fällen  Häjnatoporphyrin,  so  daß  die  Farbstolfbildung. 
sowohl  des  Crobilins  wie  des  Häntatopor[ibyrins,  auch  in  der  Leber  und 
durch   Verminchmg  der    Leberzellen  slatli:elunden  baben  kann. 

*i,  Theorie  der  nephrogenen  Urobilinurie.  Weder  in  den 
kranken  Leberzellen,  noch  im  kreisenden  Blute  wird  Urobilin  gebildet.  Die 
Eeberzeile  pr(jduziert  stets  nur  Bilirubin.    W  ird  aber,  wie  beim  Stauungs- 
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ikiiitis,  Ualle  resorbiert,  dann  gelangt  der  üallt^nfarlistoff  durch  dii* 
bahn  zu  den  Nieren  und  die  Xierenepithelien  reduzieren  ihn  zq  Urohilin. 
das  im  Urin  erscheint. 

V.  Leui>e  il4i  bekannte  sicli  zu  dieser  Auffa^isuug,  \*eil  er  ^^\ 
einem  Kranken  mit  Urobilinurie  in  dem  durch  Filokarpin  hervorperufcoen 
Schweiß  kein  rrohilin,    sondern  nur  Bilirubin    fantl,      Der   ^  i^ 

BiiinilMn  im  Blut  in  last  allen  Fallen«  wo  der  Lrin  nur  l?  »it» 

gewann  v.  Jakseh  (14)  für  diese  Theorie,  die  aneh  Patella  und  Accu- 
riniboni  verireterh  Das  angeblieh«*  tmufi^e  Fehb^n  der  L  robiljnamif  bei 
starker  LTobilimirie  Äprielit  ebenfalb  für  sie  [Herseher  \Hf]* 

4.  Tlienrie  der  histogenen  (pigmentären)  llri>btiiiiurie. 
Die  Leiter  selbst  produ/jert  r»ur  Bilirubin,  Nachdem  d.i  "  *  iia 
Ikterus^    in  die  BluLbahn    aufgeiiuiiinien    und   /um  Ted    in    >   i  ♦« 

abgelagert  worden  ist,  wird  es  dort,  gewissennalien  abs  eine  Scbytzmafi- 
regel  gegen  seine  (liftwlrkiitr^^  in  Lmbilin  umgewandelt.  In  «lem  Slafie 
wie  dies  gesehiehU  verläÜt  es  die  Üewebe,  da  es  im  liegensaU  Mnm 
Bilirubin,  welchem  in  den  /eilen  fest  haftet;  eine  !^ehr  dilTusible  SitbsiUfu 
ist  [Kiener  und  Knt'el,  Kunkel,  Curdua,  Pellaeani,  Mya*  Pa- 
leüa  e  Aeeorimbuni  il5r),  und  erseheint  dann  im  Trin, 

Die  Tatsache,    daü  das  Bilirubin    und  selbst  seine    hdbereii  l'iiila* 
lionsstirfen,    das  Bili\erditi  und  t'hülelehn,    dureh   reduzierende  Eiuflü 
in  t  rubilin  ilber^^efiihrt  werden^   ist  die  Basis  für  diese  Theorie, 

*'i.    Tatsaeheu   d^r  enterogenen   Urobilinurie, 

Die  samilielien  vnrirenannten  Theorien  sind  nicht  halil»ar  H 

Kritik,  welehe  sie  bei  D.  (lerhardl  <h.  Fr,  Müller  <2)  und  \.  \  « 

»Klj  gefunden  halien)^  h«iehstens.  daU  die  Möeliehkeit  einer  Bildttisg  lim 
llrobilin  aus  Blutfarbstoff  direki  [Neneki  <V2).  Gerhardt  \i}]  4id#r 
unter  dem  Kiniluli  aut(d\tiseher  V(»rgange  in  der  Leber  [Magnus-Le\> 
(IT)J  zugegel»»^n  werden  muß.  Das  Zustandekommen  einer  Urobdinorii» 
auf  diesem  Wege  ist  jedoch  n<icb  nicht  bewiesen  und  5»elbHt  der  «»rwä 
Urobilinbefund  in  einem  hanuirrha^isrhen  Aszites  bei  tiallen^a^ics^ 
Schluß  ist  sehließlich  nielit  zwingend,  weil  in  solchen  Fällen  ehroni^^cj 
Gallenstauung  kleine  Mengen  von  (lallenfarhstolT  allemal  durch  di»*  Dar 
wand  in  den  Darm  eindringen  und  dtirr  zur  rrotritinbitdung  Gelegeok 
geben  kitnnen. 

Der  «nterogene  Ursprung  des  die  Urobilinurie  bedingenden  Farl>- 
Moffs  i«l  der  einzige  bewiesene  (Fr.  Mi'iller  (2)).  Die  Vor|:aiige  Wi 
der  l'rt»bilintirir  kann  man    sich  fobendermaßen  vorstellen: 

Die  Leberzelle  bddet  in  gesundem  und  krankem  Zustande  mas  dem 
BlutfarhstufT  nur  Bilirubin.  Dasselbe  gelangt  bei  freiem  Abfluß  der  tiallo  im 
Darm  unter  die  Wirkung  von  Bakterien^  welche  es  so  \  »• 

bilin  reduzieren  (Salkowski-Leube,  Jaffe  (18),  Fr,  :4 —  .  ^  j,  ,-*Ö 
nur  Spuren  Bilirubin  im  Kot  erseheinen  [Fr.  Müller  (2),  J.  Kosenthal 
(18)).  Ein  Teil  *le»  IVobilins  wird  resorbiert  und  geht  in  den  Harrv  #«• 
Spuren  auch  in  die  (»alle  |Jaffe,  Fr.  Müller,  Kimura  r8)J,  femrr  lo 
pathologische    Transsudate    und    Exsudate    [D.    Gerhardt   (4),    Ajeltii 
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ill)]  ülier.  Bei  Adsstthhili  von  Ijakterienwirkunir.  i,  B.  beim  Nfuiir- 
boreoen,  lelili  das  Urobilin  im  Harn  (D.  Gt^rliartU),  *^s  fehlt  lVi'iH*r  im 
Harn,  wenn  gar  keine  Galle  in  den  Dami  ^^ehrngt,  z.  B-  beim  absoluten 
Verschluß  des  Diietus  eholedoelms,  und  ist  sparsam  vertreten,  wenn  die 
GallerifarbsiutrpnKliiktiün  abuimmt,  z.  13,  im  Hyni»er  (Fr,  MiillervL  Es 
ist  spärlich  oder  höclisfens  normal  bei  ynvollsiändigem  AhschluB  der 
Tialle  vom  Darm  (siehe  das  Beispiel  auf  S.  755).  Seine  Men£;e  srliwillt 
iA\  überuunniiler  Jlölie,  wenn  uaeli  \(>rheriger  Galb^nstauimg  das  Hindernis 
sich  löst  und  reichlich  Galle  sieh  in  den  Darm  er^^aeüt  (siehe  dasselbe 
Beispiel),  Seine  Menge  ist  ferner  firoß,  wenn  unter  dem  Eintluß  \on 
Infektionen  und  liirnxik^tion(*n  ixler  iriarn  her  Lebererkrankungen  (Zirrhose, 
llerzfehlerleber)  die  Gallenfarbstoffproduktion  aus  Blutrot  zunimmt  (siehe 
S,  744),  Wir  wissen  sehon,  daß  dann  die  Galle  zäbfließend  Mird  und  es 
/um  Ikterus  kommen  kann.  Seilen  gebt  dabei  aber  die  Staium^  so  wTit^ 
daß  die  Galle  völlig  vom  Darm  fem  bleibt.  In  den  meisten  Fällen  ge- 
langt von  dem  überreichlieh  ab^esehiedenen  Far!»stoff  fPleioehronde)  eine 
uielir  als  noriuale  Menge  in  den  Darm  |Statlelmann  (lHiJ.  Dnmi  ent- 
steht starke  Urobilinurie  neben  leichter  GallensTauung.  [>iese  ist  nun  in 
manchen  Fällen  groß  genng^  um  den  Galh^nfarlistolf  aus  dem  Blut  in 
den  Harn  übtTtreten  zu  lassen,  dann  hat  man:  starke  lTid)iiinurie,  leichte 
llilirubinurie,  Gelbfärbung  der  Gewebe,  In  anderen  Fällen  ist  die  Gallen- 
resorpiion  so  gering,  daß  nur  Geihlönuug  der  (lewebe  eintritt,  aber  die 
Konzentration  des  Farl»slo(l'es  im  Blut  reicht  nicht  hin,  um  den  Austritt 
JUS  den  Nieren  zu  gestatten.  Dann  hat  man:  starke  rrobilimirie,  keine 
liiliruhinurie,  (ielbtönung  der  Gewelie.  Diesem  Svmplomenki>ni|>lex  l>e- 
iiegnet  man  bäidig  bei  akuten  Infektionskrankheiten^  insbesondere  bei 
Lungcnentziindung  und  Malaria,  ferner  bei  Herzfehlern,  bei  Resorption 
\on  lilutrot  aus  hännirrfvagisehen  Infarkten  und  apoplektisidien  Herden, 
hei  Biet  Vergiftungen,  bei  Leherzirrbose,  hei  Karzinomen,  Man  nannte 
diesen  Symptomenkomjdex  frülier  Feiere  hemupheitpje  [G übler  <19)| 
oder  Crobilinikterus  [0.  Gerhardt  (20)],  Der  Name  ist  nicht  mehr 
lialtbar,  seitdem  Quincke  (2)  und  v.  Leu  he  (14)  die  Anwesenheit  von 
Bdirubin  in  der  geihgetönten  Jlaut  dieser  Kranken  erwiesen  haben  und 
vor  allem,  nachdem  der  ganze  Syniptomenkomplcx  auf  einfaehe,  aber  un- 
vollständige Stauung  einer  Bilind)in- überladenen  Galle  zurückgefiihrl  ist. 

Diese  Darstellung,  in  der  im  wesenthchen  die  Plciochromie  der 
Galle  die  pathologische  Frobilinurie  vermittelt,  berriedigt  indessen  nicht 
vollständig,  l^iu  Teil  der  klinischen  Befunde  bei  Kranken  bleibt  daliei 
imanfgeklärt: 

Auch  die  Lroliilinmengen,  die  sich  im  Kot  des  (Tesundeu  (luden, 
sind,  wie  schon  erwähnt,  keineswegs  gering.  Dennoch  enthält  der  nor- 
male Urin  nur  gelegentheh  Lndulin  und  dann  nur  in  khuneren  (^Uianti- 
läten.  Wohl  enthält  er  sein  (Jbromugen  [Saillet  i21j  u.  Neulyauer  (:^ijj, 
doch  siud  die  daraus  zu  gewinnenden  Mengen  von  UrobUin  gegenüber 
denientgen  bei  der  pathologischen  [Vohiliunrie  jedenfalls  versebwintlend 
klein.     Wenn    also   bei  deui  normalen  starken  Lrohilingeball  des  Darm- 
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inhal^es  die  l'robilinurie  knine  rcfeltnäßi^  physiiibgische  Er!»(*hemuiic 
ist,  so  kann  es  nur  sein,  weil  nobeu  den»  l'nifans:  der  Un^bUinbilduDj! 
im  Darm  ein  zweiter  Faktor  als  maßgebend  für  die  rrobilinausst^cheiduoj: 
im  Trio  sich  einsrhiebt. 

I)a/.u  koramU  daß  die  PleioeJiromie  der  Gallo,  anf  der  die  pailio- 
Ini^s^be  Urobilinurie  bendien  Sfdl  für  einen  Teil  der  Falle  rninde^lctir} 
bypotheliscli  ist.  Bei  Leberkr.ink heitern  speziell  bei  der  Zirrhose,  tnif^ 
sie  noch  atn  luiuflgsten  varküninien,  ol>wohl  sie  auch  hier  nieht  koasUuU 
ist  [A.  Schmidt  <22)],  Wenn  man  aber  in  solrheii  Fallen  durch  Dar* 
reichuiig  vou  Kalomel  die  KeduktiHii  des  ül^erreirhlieh  in  den  IKirm  ent- 
leerten Bilimbins  einsehninki  (selbst  aus  den  grünen  Kalomelstühlen  konnie 
ich  t^ewühnlich  nneh  IVobilin  extrahieren),  so  sinkt  doch  die  Tr  '  *  <*- 
»clieidinii^  im  Harn  keineswegs  immer  entsprechend  ab,   am  went^  •?« 

es  scheint,  bei  ausgesprochener  atrophischer  Leberzirrhose,  Aber  auch  in 
einem  Fall  von  Cirrhose  cardiai|!ie  war  bei  vollkommen  ^önen  EntleeniB- 
gcn  noch  reichlich  Lro[»ilin  niit  Amniorisidfat  ans  dem  Irin  aus/usalxe» 
(Weinlraud).  Exakte  (|uant]tative  Intersuehungen  mit  dieser  V'ersuchsan- 
nrdnuni?,  die  tinle  Aufschlüsse  verspriclit,  müssen  erst  noch  ant'stelh  werde». 

Sclilicülirh  ist  experimentell  erwiesrn,  daß  l'lei.M'hrtimie  der  ttaUet 
d.  h.  vermehrter  lebertritt  von  Gallenfarbstoff  in  den  Dann  die  UrobiliD* 
au-  '  *  iO^r  im  Ilarn  ^i\r  nicht  vermehrt.  Sie  steigert  vielmehr  nur  den 
l  f  halt   des   Kotes  (Lada^e  (5)], 

Natrh  Verabn'ichung    von    100  m^  Bilirubin  per  os  (wahrend  5  hi» 
7  Taigen)  sliei?  die  iTobilinausscheidunß:  (inj  Mitteln 
L  Fall  im  ürin  von  T3.7ti  mg  aufHÜ.Ho;  im  Kot  von  120,4  auf  1^8^87  nm 

11 5ti,47    ,      ^   H7,72;   ^     ^      „    laO^i     .    187,04   ^ 

Ml     „      p      ^        .    tn,02    ^      ^    U,H9;    „      ^      l     128,88  ^    19M7    . 


IV. 


95,54   .      ^   98,08: 


130,t;4   „    199.81 


Für    das  Zustandekommen    der  l'robilinurie    ist    also  nieht  so  *velir 
die  Menge    als   vielmehr  die  l{esorptionsi;H"»ße  des  Farbst^fTei«  im   Di 
kanal    maßgebend    und    es    gilt   tm  erfahren,    wo\«»n  dies<*  abhüJigig 
Möglicherweise  von  dem  Ort  der  Resorption  im  r)arm. 

In  der  Regel  erfrdgt  beim  Gesumlen  die  HildtmjL:  des  rrt>biliiw  ai 
schließlich  im  Dickdarm  [Macfadyen,  Nencki  und  Sieb< 
A,  Schmidt,  Seh«»rlemmer  (23)]  uml  /.war  in  dessen  obef 
l'artieii.  Dort  gerade  scheinen  aber  die  \'erlialtnisse  für  Heine  Re^or 
tion  nicht  besonders  gunstig  /,u  liegen  und  um  so  schlechter,  je  melir 
cler  Kot  eingedickt  \au 

rrtdiiltn.   da*  weiter    oben   in    den  Darm  trel.uigt.    scheint   re^tli» 

claraan    resorbiert    zu    werden.     Bei    Darreichung    von    HH)  mg  rrobtliii 

per  OS  fantl   Ladage  in  den  bereits  erwähnten  4   Fällen  eine  Sieigemng 

der  Lrobilmausscheidung: 

L  Fall  im  Irin  von  7H,7G  mg  auf  128,27;  im  Kot  von  120.4  auf  180,47  tni: 

tl      .      .      „       „    5M7    -.     ..    12til8:  -  130,3     „    130J1    . 

IM  .  iiiM  ^   ^  r^sra:  .  128,87  ^  127,01  ^ 

l\  -    95,54    ^     ,    185,36;  .  130,r>4  „    145,81    , 


Einfluß  der  llatknsUuung  auf  *ieii  SloffwechseL 
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Auch  die  ßeohat'liüHiii;  \on  starker  rrohiliriurie  beim  Uebertriii  vmi 
urnbilinlialtiger  (.Talle  in  iUn\  Maaren  [Mein ei  iß}]  deutet  auf  ausgiebige 
Resorption  des  Urobilins  aus  den  oberen  Dünndarm  abschnitten. 

Entweder  wird  also^  in  Fällen  palholo;Lriseher  Urohilinurie  der  n»ii 
tier  (ialle  in  den  Darm  ergossene  Gallenfarhstoll'  schon  im  Diuuidarm 
in  größeren  Mengen  zu  IJrobilin  reduziert,  oder  es  gelangt  in  diesen 
Fällen,  prüromHertes  Urobilin  in  größerer  Menge  als  gewöhnlieh  in  dit* 
oberen  Dannahsebnitte.  Das  ist  nur  dnreh  die  Gallo  niijglieh,  die  ja 
regelmäßig  ümbilinogen  und  häuüg  auch   örobilin  enthält. 

Sie  ist  nur  fiei  koujpletem  Gallengangsversehluß  frei  von  Umbilin 
<Fr  Müller)  und  auch  vun  iTohilinogea  (Neubauer.  Kinuira).  Dem- 
entsprechend versehwindet  beim  Gallenlistellumd  das  llrobilin  aus  der 
Galle,  sohaki  der  Ductus  choledochus  unterbunden  wird  und  kehrt  als- 
bald zurück^  wenn  Bilirubin  mit  der  Nahrung  /y^tiefiihrt  wird  [A.  Heck  j7)|. 

Es  besteht  somit  für  das  Urobilin  anscheinend  normaler  Weise  ein 
Kreislauf:  aus  dem  Darm  in  das  Blut  und  durch  die  Leber  und  die  GMr 
in  den  Darm  zurück  [Vilaii  (24)^  Fr,  Müller  (;24t]. 

Dann  ist  zu  erwägen,  ob  bei  der  pathologischen  l^robilinurie  nicht 
eine  Störung  dieses  Kreislaufs  im  Simie  einer  Uehersehwommung  des 
Dünndarms  nut  Urohilin  eine  Rolle  spielt. 

Eine  absolute  Vermehrung  der  Gallenfarbstnffzufulir  zum  Darm 
( Pleiochrom ie)  und  vermelirte  IJroliilinbildung  im  Darm  wäre  dazu 
nicht  unbedingt  erforderlicb.  Vielleicht  reguliert  normaler  Weise  die 
Leher  diesen  Kreislauf:  das  im  Darm  enistandcne  und  von  dort  resor- 
bierte Urobilin  wird  ihr  durch  die  Pf  orta  der  wurzeln  zugeführt  und  sir 
hält  es  mehr  oder  weniger  vollständig  zurück,  um  es  in  GallenfarlistotT 
zurückzuverwandcin  [Vitali  (7)],  Versagt  sie  aber  in  dieser  Hinsicht 
infolge  ftjnktioneller  Insuffizienz  bei  ülierrcichlicheni  Angebot  vmi  Farb- 
stoff oder  infolge  anatomischer  Erkrankung  schon  bei  einer  die  Norm 
nicht  ühersclireii enden  Inanspruclmahme,  rlann  wird  das  rrobilin  nichi 
genügejul  zurückgehalten  und  umgeprägt,  und  jetzt  w^ird  es  aufgenommen 
in  die  Blut-  und  Eymphbahnen,  sei  es  direkt  in  der  Leber,  sei  es  aus  dem 
Dünndarm,  in  den  es  durch  die  Galle  unverändert  gelangt  ist  und  aus  dein 
es  restlos  resorbiert  wird  (Ladage).  Trotz  der  häufigen  Amvesenheit 
von  Urobilin  und  Urobitinogen  in  der  Galle  mrd  solche  im  Dünndarm 
ja  auch  ganz  gewöhnlich  vermißt  [Macfadyeu,  Nencki  und  Sieber, 
A.  Schmidt  (23)], 

Bei  der  Annahme  eines  ausschließlich  enterogenen  Ursprunges  des 
Urohilins  gelangen  wir  so  zu  einer  hc(»af o-intestinalen  (Jcnese  der 
Urohilinurie,  in  der  der  Leber  eine  Holle  zufällt,  die  sie  sehr  wohl  iji 
allen  pathologischen  Zuständen,  die  durch  l'rohilinurie  ausgezeichnet 
sind,  spielen  kann- 
in einer  anderen  Weise  läßt  Riva  (7)  in  seiner  hepato-intestiualen 
Theorie  ilcr  Urobilinurie  die  Leber  sich  heteiligen.  Sie  soll  l^ei  den  be- 
treffenden [Kitboliigischen  Zuständ*>n,  speziell  bei  den  Lebererkraukungen 
eine  Galh*  produzieren,    in  der  die  Keduktionsfähigkeit  des  Bilirubins  zu 
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Lrubilin  inf<ilg€  ^'ewisser  der  Liber  entjitanmiender  IkimeDpanr*"  "rril 
ist  alj*  gewöhnlich  (25). 

IXw  Zurück vtTwandliinik^  des  Irobilins  in  iJ allen farb>lMii  i 
Leber)  erkennt  Uiva  aber  ebenliills  an  und  hat  sie  durth  Tienti  .,  ,. 
wabrschc^inlioh  gemacht ,  bei  denen  L  robiliniiijektionen  ins  liltit  iijelit 
von  l'ndiilinurie,  s^mdern  von  Gallenfarf>stn(Taussrheidun^'  im  l  rin  gi^fulgt 
war.  l'Jienso  vermißt  man  nach  trubüitiinjektion  in  die  PehicicifiAl* 
höhle  bei  Hunden  die  rrobilinausscheiduu^  im  llaru«  e^  ^i  deiin,  daS 
dtirch  vciraus^^**i^an^'üne  starke  Inansfirurbnalime  der  Leber  < durch  la- 
jektiun  mm]  Gallenfarb^tofT  oder  vun  Hatnoglubin)  die  Lebeoellen  ii 
ihrer  Fähigkei»  rrobilin  ^u  verarbeiten,  instiflisctent  geworden  nind  (Vttali), 
Ebenso  ist  die  phosphon ergiftete  Leiter,  im  fiegensatz  zur  «reMirj'  iil 

mehr    imstantle^    zugefyhrtes    Härnatüporfjhvriii     in    nilirul»in 
verwamlelü  (Auguste  Pi  Suner  t25). 

So  entüprielit  die  oben  .skizzierte  hepatn-int^'sunale  Tl  rö*n 

bilinurie  am  ehe?iten  dem,  wjus  an  klinisrljrn  iJefunden  und  r  ;  let 

Beübaehiun^a^n  zur  Urubilinfrage  vorliegt.  IJewili  konnten  inanebe  Paukt« 
in  der  Lehre  nnch  be.sNer  ausgearbeiter  und  gesiul/t  werden.  Dazu  wird 
es  vor  altem  umfas-sender  ipiaiitativer  und  »piantitadver  lnter!^uohuii|i!tt 
bedürfen,  die  sich  auf  Fäxes,  Urin  und  Ualle,  event  aueh  Blul  imd 
patholoe^isehe  Rr^'üsse  zu  erstre«  ken  haben  und  ium»er  irleiebjeeiti^  nidil 
nur  da>  Irobilin,  sitndern  aui^li  cb*sM*tk  Leukuverbindung,  das  Urobilfaimsflif 
berüek^ichti^en  uiüsi^en.  Dabei  wird  auch  da.s  im  normateii  Urin  inimer 
in  Spuren,  im  pal!Hjb>irisohen  Harn  aber  oft  reirrldieher  vorhandene  Vw* 
rosein  |l{osin  ["Jt^^]  ukhl  tianz  vernaehläs^igt  werden  dürfen,  da  e:!>  diirdi 
Oxydation  (Behandlung  mit  Kalomel»  leicht  aus  dem  l-robilin  henorinAl 
[Zawadzki  r2ih\;  und  wenn  Kiva  r27i  und  A.  (larrod  (27)  Hc ^^  *  '  '  n, 
daQ  der  gelbe  FarbsiulT   des   uumialen  Harns    ebenfalls  ein  r>  ^* 

firodukt  des  L<robüins  ist  (durch  Behandlung  mit  Kaliumpcnnaji|nuiat  m 
erhalten),  so  muB  auch  die  Menge  dieses  seliwer  zu  bestimmemieti  rriii- 
pigmentes  mit  in  Rechnung  gezogen  werden, 

llann  wird  mit  der  Zeit  eine  weitere  Einstimmigkeit  auch  öl>er  diese« 
schwierige  Kapitel  der  Sloffwechi^ellehre  herrschen*  da?«  durch  i»o  uhU 
reiche  scharfsinnige  Arbeiten  bereits  so  erfreulieh  gefordert  ist. 
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C)  (Jtlleiisanreii,  llei  der  Uo!*|irerbun^  Ach  KiweißtunsatsteH  der  Ikte- 
mcliMi  mußte  r  in  Wirlenipnioh  auffallen.  Die  Gallonstiuren  J^ind  f  ^  **^  '  - 
pla.'^ma^Mrt,  und  doi'h  koniiiif  diese  Ki^t*nsrhaft  der  in  das  Blut  r  n 

OalleasHurcn  im  Stoffwechsel  dcj*  ikteri»cht»n  Mfnsch<*n  nicht  r* 
Aufdruck.    Das  fi)rdert  auf,  den  Schick.^len  der  Galleasaur  > 

nachzufiifischen.    l>ie,se  Friige  ist  ah  und  viel  diskutiert.     1  ^t 
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die  Meo^a^  di-T  Gaik^nsäiiren  im  Harn  bei  Galletistaming  nicht  ^oß.  E. 
ßisL'hoff  (1)  fand  einmal  0,34  g  prs*  die.  Dieser  Wert  ist  in  s[iäleren 
Analysen  hiichstens  uuj  einige  cg  ubertrutTcn  wonlt^n.  In  der  Heikel 
findet  man  seljr  viel  weniger,  d,  h.  our  einii^e  vg  oder  ^Lsir  nur  yrjbe- 
stinimbare  Spuren,  sodafi  Malkoff  in  ^/^  aller  Ikterusfüile  die  Cholate 
vollständig  vermißte.  Ajollo  imd  Lacace  konnten  sie  dagegen^  allerdings 
in  geringen  Mengen,  bei  allen  Ikterischen  nachweisen.  Andererseits  gilt 
für  die  (lallensäuren|>rodnktion  beim  erwachsenen  Menschen  8 — 10  g  als 
üorraale  Zahl,  Wurde  die  Produktion  in  gleichem  Umfange  beim  Ikterus 
fortdauern,  so  müßten  betrachtliche  Mengen  im  Blut  und  in  den  Geweben 
sich  ansammeln  oder  id>er  inj  StolFweelLsel  zu  Grunde  t^^ehen*  Krsteres 
ist  siclier  nicht  der  Fall,  sonst  konnten  erhebliche  und  schnell  einsetj^ende 
Vergiftungserscheinungen  (cf.  S.  779)  bei  keiner  Gallenstauung  ausbleiben. 

Daher  nahm  man  sehr  bald  nacli  der  Entdeckuni;  der  Gallensauren 
an,  daÜ  beim  Ikterischen  ein  Teil  im  Blute  verstört  und  dadurch  un- 
schädlich gemacht  werde  [E.  Bischoff,  floppe-Seyler  f  1),  Bunge  (1)). 
Auch  die  Talsache,  daß  man  aus  den  Fäze.\s  nur  einen  kleinen  Teil  der 
täglicli  gebildeten  Gallcnsiiure  gewinnen  kann  (E.  Bist* hoff  4  g  bei  einer 
täglichen  Gallensäurchildung  von  8^10  g),  führte  zu  dieser  Annahme. 
Doch  braucht  diese  Hypothese,  welche  schon  v.  ieyden  (1)  lebfiaft 
bckäm|>fte,  heute  nicht  mehr  zur  Erklärung  herangezogen  zu  werden. 
St  ade  t  mann  r2)  wies  in  Ergänzung  früherer  Versuche  von  Hu(}pert. 
Röhrig,  Schiff  u.  a.  cndgidtig  nach,  daß  heim  Hund  fast  alle  Gallen- 
säure»  wtIcIic  in  die  l^lulbahn  injiziert  wird,  nicht  oxydiert,  sondern  mit 
der  Galle  wieder  ausgeschieden  wird,  l  nd  noch  mehr.  Jn  gemeinschaft- 
lichen Unters uchungen  mit  Nissen^  Loewenton,  Winteler,  Gertner 
(3)  stellte  er  fest,  daß  auch  von  der  per  os  eingeführten  (Tallensäure 
Va  ihrer  Menge,  manchmal  mn-h  erheblieli  nudir^  innerhalb  10—12  Stunden 
in  der  Galle  wieder  erscheint.  Dem  entspricht,  daß  Tappeiner  in  der 
Lymphe  des  Ductus  thoracicus  und  (Jroitao  im  zirkulierenden  Bh»t 
Gallensäuren  naciiweisen  konnten. 

Wenn  man  dieses  Resultat  auf  die  menschliche  Pathologie  überträgt, 
so  versteht  man,  warum  beim  Ahsciduß  der  Galle  \mn  Darm  die  Gallen- 
säureansscheidung  mit  der  *Jallc  alsbald  so  stark  verminden  ist.  Der 
Kreislauf  der  (lallensäuren  ist  unterbroclien.  Denjentsprechend  sind  auch 
nur  in  den  ersten  Tagen  nach  Eintritt  euws  (lallengangverschlusses  die 
G^dlensäuren  im  ikterischen  Harn  nach  Deeigrammen  zu  reclinen.  Nach 
wenigen  Ta^^^en  schon  nelnnen  die  Gallensäuren  im  Harn  wieder  ah 
|W.  Legg,  Cahen,  Fr,  MuHer  (4iJ,  um  auf  katiiu  uarhweishare  Spuren 
schnell  zurückzugehen. 

Damit  wäre  gut  vereinbar  der  Befund,  <luß  nur  in  den  ersten  Tagen 
nach  Eintritt  der  Galleusperre  der  neutrale  Scliwefel  im  Harn  (\crmutlich 
ein  Abkiünnding  der  Taurocholsäurej  vermelirt  sei  (Lcpine),  doch  ist 
dieser  Angabc  neuerdings  widersprochen  worden  JH.  Benedict. 
R,  Schmidt  (5)]  und  der  letztgenannte  Autrtr  hat.  im  Gegfuteü  die  sehr 
hohen  Zahlen,    die  er  für  die  Ausscheidung  des  neutralen  Scliwefels  auf 
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der  Höht*  rines  katarrhalis<"hen  Ikterus  fand,  auf  dir  Hosorptioo 
lichor  Monireii  von  (iallensiiurcn  bozojs^en. 

Jedenfalls  bedarf  esj  anlier  der  rnu?rbre«dnin^  dps  Kreislauf*,  nocl» 
einer  weihTen  Erklanini^  fiir  die  Herabhetzung  der  GallensiiurepmduJitiofi 
im  Ikrerns.  Für  die  Fälle  von  Gelbsuehl,  bei  denen  die  Fäzes  daaemd 
^allenhalli^'  bleiben,  reiebi  die  vorstebende  He^nindurtg  ja  auch  nidit 
aus:  dem  Kreislauf  der  (iaUensäurcn  siebt  bier  ni<*bts  im  \Ve^.  So  ist 
denn  aueb  ex|ierimenTel!  erwiesen,  daß  bei  maneben  Vergiftungen  (dir 
Arsen-WasstTstofTvei-^nftunir:  Sladehnann  i5)|,  die  dureb  Fleiuehro» 
der  CiaJIe  zu  Ikterus  führen,  die  üallensaureproduktian  schwer  damiedc 
liegt,  während  die  Bildung  von  (lalletdarbsioff  zu  gleieher  Zeit  lebli 
Von  stiUten  siebt*.  Ibe  L*d»er/idlf\  die  ibjn'b  dir  (lifrwirkuni:  ti' 
hat,  ist  zur  Gallensaureproduktion  nhiht  mehr  befähigt,  (d>woli! 
Material  dazu  niebt  mangelt. 

Mo^dii'hiTWeise  ist   da.s  tilcirbr   \wnu  Menseben   dor  Fall,   wenn  4ur  I 
die   lunwirkunir  der  gestauten  Galle  die  Leberzelle  funktionell  #je,sturt  uL 
Es  lieji^en  jetzt  mehrfach  Analysen  von  inensehlieher  Leber^alle  vor,  Alt 
naeh  voran  •  iier  lan^^e  dauernder  (lalk^nstauuntr  aus  *'  li 

fisteln    aui;-  1     _  u  wurden.     Manche  zeichnen    sieh  durch      :^   „  ci 
Oehalt  an  (lallensüuren  aus,    so  die  von  Yeo  und  Herrn  an  analyjxief 
Galle,    die   nur    0.055  %  Natrontaurocholat    und  0J65  %  Natronslykn 
cholat    entbiel(.     I)er   normale   Gehalt    an  Gallensäuren  übersteitrt   2  ^/g3 

Ks  ist  aber  nach  dorn  Gesagten  selbstverständlich.  daÜ  m&n  ttm 
einer  Gallcntisiel  normale  Lebersralle  eifrenllieh  nur  erwarten  darf,  wr 
man  i^leicljzeiti^^  die  ganze  täglich  aufgenommene  Gallenmenge  per 
nehmen  läßt,  oder  aber  wenn  nvir  ein  verhältnismäßig  kleiner  Teil  il<?r 
produzierten  Galle  sich  dun^b  die  Fistel  naeh  autten  entleert,  die  \Huf 
ma^ise  aber  sich  in  den  Darm  ergießt. 

Die  wenigsten  der  analysierten  Gallen  sind  unter  ditssen  Bediii 
i  jfflfiltonncn.    Ihre  Analysen  sind  von   lirand  i6i  "  a 

rtrei  Fällen  ganz  normale  Werte  fiir  die  (lalb'n 
Uthtasis  und  bei  Lebereehinokokkus)  i  wie  lange  vor  der  i*peratioD  issdh 
Stauung  bestanden  hatte,  ist  nicht  mitgf^teiltv 
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2.   Glykogenmästung  der  Leber.     Alimentäre  Glykosurie  und 

Lävulosurie. 

Die  Sperrung  des  Gallenfliisses  behindert  die  Glykogenaufstapelun«; 
in  der  Leber.  So  vorsichtig  man  bei  allen  Experimenten  über  Glykogen- 
gehalt  der  Leber  auch  urteilen  muß,  scheinen  doch  einige  Beobachtungen 
kaum  anderer  Deutung  föhig. 

Nach  Unterbindung  des  Galiengangs  fand  J.  Wikham  Lcgg  (1; 
den  Gl.  Bernard 'sehen  Zuckerstich  unwirksam.  Daraus  schloß  man 
auf  Glykogenverarmung  der  Leber  [Cohnheim  (1)  vergleiche  Kapitel 
Diabetes].  Versuche  von  v.  AVittich,  Kiilz  und  Frerichs  bestätigten 
die  Annahme:  Nach  Unterbindung  des  Gallengangs  schwand  das  Gly- 
kogen aus  der  Drüse.  Da.sselbe  Resultat  hatten  Versuche  von  Dastre 
und  Arthus  <!».  die  den  Zusammenhang  von  Gallen.stauung  und  Gly- 
kogenschwund  besonders  hüb.sch  illu.strieren.  Die  Autoren  unterbanden 
einzelne  Aesie  des  Ductus  hepaticus.  sodaß  die  Leber  nur  partiell  ikte- 
risch  wurde.  Dann  enthielten  die  ikterischen  Ab.schnitte  des  ()rgan> 
stets  weniger  Glykogen  als  die  gesunden.  Ebenso  fand  Herirenhahn  M; 
nach  Unterbindung  des  Gallengangs  nur  äußerst  ireringe  Mengen  von  filyko- 
gen  in  der  Leber  von  Kaninchen,  trotzdem  er  durch  die  An  der  FütterunL' 
sowie  durch  Rohrzuckerinjektionen  eine  Glykogenmast  ange.strebt  harre. 

Aus  die>en  \  ersuchen  folgt  nicht,  daß  die  Leber  kein  Glykogen 
mehr  bildei.  wohl  aber,  daß  sie  die  Fähigkeit  der  Glykogen- Auf- 
stapelung: l>ei  GallenMauung  einbüßt.  Wenn  dies  ri«'hTiL^  imd  auf  den 
Menschen  ül»enrai:bar  i«*r.  >«•  sollte  man  erwar.en.  daß  unrf-r  Umsränd^n. 
welche  die  Mitwirkuni:  d»T  Leb^-r  zur  voriäufig^-n  ('nrerbrinfinir  iToßer 
KohIehydra?rf:-njTri  ••rli»-i-''h'-n.  al-i  nach  l>-ber^chweniriiurii'  de^  Vf-r- 
dauungskanaN  mi^  Z\  ker  ir.-K'S'.rid'-re  Gh. k^'-e  .  b'I  Ik-eri-^li^n  i'-ichr/rr 
als  bei  Gesundi^r.  .ii.r;.»-rj*;ir-  Glyk"-irie  *-irifriT. 

Bei  gew'/hr.l  r.-r  K-*  -.•■:(.. ü-'-n  K  ii/  -'.wi  Fr'-r!'  h-  a»j*nah»nslos 
Zucker  im  :k*':r-  r.-r.  If;;.-.';.  U-r  i-r.  Harr*  —  ;r.»r  Kr;ir,k*:n  re:irelmäßig 
auf  Zucker  '.rr^-r- .  :.'.  v  - -i.  I.;:^  '!!--'■  \r.;-';»K-  iirrria;-  d»*n  laf-achen 
entspri'.hT  '-.     \      -  :•  r.    j   . 
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Es    iiiulite  deshalb    auffallen»    als    vurj    eiri/ehien    lieobarlitern    dl 
häufige    Vorkomnicu    von    Glyko^suric    bei  Gallcnsteinkrankea    (»ebauplrtj 
wurde.     <ian>i  (2)  teiUe  mit.  daß  er  in  »^iner  Keihe  von  Fallen  konstaut 
während  und  untniüelbar  naeh  den  Anfallen  Zuckerausseheidun^  ^e^eh^ 
habe*  und  D.  Finkler  (2)  stimmte  ihm  bei.    Aber  wenn  auch  neuerdin^ 
von  E)tner  (2)  Imhaufitef  wurde^  daß  er  in  4t}  Fällen    von  (I  lÄS 

mit  einer  Ausnahme  jedesmal  Zucker  nachweisen  konnte,  50  U...  ...    iiase 

Ansä:aben  Mm  anderer  Seite  genügenden  Widerspruch  und  Kritik  gefunden 
[Naunyn,  Kausch,  Zinn  r2\]  und  die  dia>;noshselie  Brdeulun^%  dir  ihrJ 
vindiziert  Murde,    kann  man  der  Glykusurl**    in  /weitelhafi^h  r.ilh  n   v»»i» 
rhfdelithiasis  auf  keinen   Fall  zu.Hprcrhen 

Vm  zu  prüfen^  ob    alinuMitare    (iiykn^une    bei   IkleriM  1  iti 

als  bei  Gesunden  eintritt»  hat  Freriehs    (8)  in    1^  Fällen  vti      .. 
Leberkrankheifen    100—200  ^    Traubenyjieker    dargereicht.     Die  l»cjd«l 
Fälle,  in  denen  allein  irerin^^e  Mrr»p»n  Hlykose  in  den  Harn    uberKingfii,^ 
waren    keim'    solchen     von    Stauungsikterus    (sondern     von    Pbn9fillor*j 
Yerg^ifiungi.     In   den    17    »brigen    verniilite    er   jede    Spur.     Rager  (31)1 
i  verzeichnete  zweitnal  bei   Icterus   ratarrhalis  und  einmal  bei  Cholelithii 
positive  Resultale.     l  nttT  den  Fällen  über   die   ISierens    de    Haan 
richtet,  fmder»    sich    vier   solche    von  Stauungsikteru^.     ])avon  bcianieii 
zwei    leichte    alimenlän*  (ilykosurie    nach    150  ::  Uohrzueker.     DagegOB 
hat    von    Noorden  rl\    bei    Ikterischen    na<'h     150    l'    Traubeniueker, 
nüchtern    verabfolgt^    niemals   Utykosurie    beobachtet,    und    ebetiHO    luit 
IL  Strauß  (3)   bei  4  Fällen   von  Icterus  c!ai  '  I  3  Fallen  ro« 

rhidelilbiai*is  (davon  2  mit   Ikterus)  die  Ziirk  'lu:  tnarh   UK 

Traubenzucker)  regelmäüig  vermißt. 

Wenn  man  berücLsichttgt,  daß  au<*h  trau/    ^'esunde  Mf  nsrh«*« 
100 — 2t)0  g  (flykose  in  ilen  nächsten  Stunden  kleine  Zu^ktruM-ngen 
sciieiden    insbesondere  wenn  der  Traubenzucker  nicht  gata  ran  tsl)t 
Lcrgibl  sich  aus  den  bisherigen  l  ntersuehungen^  daß  (taliensiauui^  bc 
^Menschen  die  alimentär»*  (ilykosurie  mihi  begünstigt. 

Diese  TatHacbcn  der  Krankenbeobachtung  la^i2»cQ  Hieb  einatweilfni 
ait  den  tiprexperimentellen  Erfahrungen  und  den  Ansirhten  über  die] 
^Rülle  der  Leber  als  Stapelplatz  für  tilykogen  nicht  in  be<|Uemrn  liin* 
klang  bringen^  und  doch  scheint  die  f^ber  des  ikterischen  Meii!»cbett| 
ebenso  intolerant  g<^gen  Glykogenanhänfung  zu  !*ein,  wie  die  Ka*j 
ninchen*  um!  Hundeb*lMT.  Bei  der  Prid^juinklion  einer  L»*b»*r  in  emt'iftl 
Falle  von  hochgradigem  Ikterus  (wegen  Verdacht  auf  I^eb  wurdest] 

l^berzellen  zutage    gi'fordert,    in    denen    sich  mikrnskop*>'  ii   »v»  »oe  Spuri 
vrm  (flykt^gen  nachwetsen  ließ  fv.  Noorden  (8)]» 

Tnd    dafür,    daß    bei   der  Gallenstauung    dajs    über-  ki»hle-l 

hvdrat  vikariierend  um  so  reichlieher  in  den  Mu!»keln  n*»  ur ,;.,  ,t  4,1  »inl,! 
lliegen  ebenfaMi;  keine  Anhaltspunkte  vor.  In  den  bereite  erwahotml 
Versuchen  fand  E.  Ilergenhahn  (I)  nieht  nur  die  Leber,  soiidi?ra  ancKj 
dir  Muskeln  der  Kanincht'U  naidi  iiallengang^^Untcrbindur^  *  r.L.r-. 
kogünarm. 
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entc  in  Betracht 


I 


I 
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Luisse  müssen  aber  noch  andere  Mc 
kommen^  die  wir  hente  noch  garnicht  überblicken,  v.  Heiiß  (3)  kunnte 
<lnrehans  nielit  hesiatiLicn,  daß  die  (ilykuirenvcnirmnni:  der  lieber  bei 
Krmiiicheo  nach  LnterbinchnijL;  des  Diuplus  choledochus  rcgehnfiüii,^  eiiitriirt. 

Ein  gewisses  Licht  wirft  auf  die  Vorgänge  das  Vorkomnjen  von 
airnienlärer  Lävulnsurie,  die  II.  Strauß  (3)  bei  I^eberkranken  /a\- 
erst  beobachtet  hat.  Übwuld  die  Beobachtung  sich  nicht  auf  Fälle  reiner 
(lidh^DStauung  beschränkt,  sondern  ganz  allgemein  für  Leben  rkrankdngen 
gilt,  soll  sie  hier  erörtert   werden. 

Sic  knü)>ft  an  cxperinjcntellc  Untersuchungen  von  H.  .Sachs  (4j  an^ 
Wonach  Fj*r»sc[3e  nach  der  Entleberung  eine  geringere  Toleranz  für  La- 
vnlijse  haben  als  zuvor,  während  ihre  Assirnilationsgrenze  für  l)extrose, 
Gahikiüsc  und   Arabinosc  die  gleiche  bleibt. 

Dementsprechend  findet  sich  nach  den  Si  rauß'schen  Untersuchungen 
bei  Leberkranken  nach  Verabreichung  \'on  100  g  Lävnlosc  auf  nüchternen 
Magen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  alimentäre  Lävulosurie.  Diese  Angaben 
sind  von  vitden  Seiten  [liaylac  und  Armand,  Kaspide,  Bruining^ 
Ferrannini.  Landsberg,  Steinhaus.  Lepine,  Crisafi  und  Bam- 
berg er  (4)]  bereils  bestätigt  worden»  Kleine  Schwankungen  linden  sich 
nur  hinsiehtliidi  der  Iläidigkeit  des  Eintritts  <hv  Lävulosurie.  Alle 
brauchbaren  Versuche  i77)  /nsammenstellend,  kommt  Strauß  (4i  zum 
Kcbultat»  daß  ca.  80  ^/q  sämtlicher  Leberkranken  auf  Lävulosezufnlir  nnt 
Zuckerausscheidung  reagieren  (während  nur  4,5  %  allrr  L*d>erkranken 
alimentäre  Pextrosnrie  zeigen). 

An  der  praktisch  verwendbaren  Tatsache,  daß  Leberkranke  gegen- 
über den  Gesunden  eine  herabgesetzte  Assirnilationsgrenze  für  Lävulose 
haben,  ist  somit  nicht  zu  zweifeln.  Sie  ist  um  so  lietnerkenswerter,  als 
beim  gesunden  Mensclien  die  Toleranz  für  Lävulose  keineswegs  geringer 
ist  als  für  Dextrose  (Fr.  Voit,  v.  Noorden  (5)]^  wie  auch  beim 
Kaninchen  die  xSättigungsgrenze  für  beide  Znckerarten  ungefähr  die  gleiche 
isl  |Fr.  lUnmenthal  (5)],  Beim  Hund  soll  freilich  nach  \V.  Schlesinger^ 
(5)  Versuchen  die  Lävulose  ausnahmslos  schlechter  vertragen  werden  als 
die  Dextrose,  weshalb  dieser  Autor  auch  die  diagnostische  Bedeutung 
der  alimentären  Lavulosurie  bekrittelt. 

Halten  die  Untersuchungen  Minkowski^s  [^)  schon  gezeigt^  daß  die 
gesunde  Leber  im  Tierexperiment  unter  bestimmten  Bedingungen  (nach 
Pankreasexstirpation)  sich  der  Lävulose  gegenüber  ganz  anders  verhalten 
kann  als  gegenüber  der  Dextrose,  indem  sie  aus  jener  noch  Glykogen 
prägt,  aus  dieser  aber  nicht  mehr,  so  lehrt  die  »alimentäre  Lavulosurie 
der  Leberkranken  weiten  daß  die  Leber  für  den  Verl»rauch  des  länks- 
drchcnden  Zuckers  im  Korper  eine  isoliert et*e  Stellung  einnimmt,  als  ihr 
olTcnbar  mit  Hezug  auf  den  Dextroseumsatz  zukonmit.  Beim  Ausfall  dar 
Leberfunktion  verfügt  der  Organismus  nicht  über  vikariierende  Kräfle, 
die  ihn  vor  der  Uebei^schwemnmng  der  Kurpersäfte  joit  Lävulose  schützen 
|nach  Verabreichung  von  100  g  Lävulose  ist  solche  regelmäßig  im  Blut 
aufzufinden,  H.  Strauß  (6)]  sei  es,  daß  die  Glykogenbildung  aus  Lävulose 

fon  Koord«a,  Handbuch  der  F&tbologie  dis  StofTvAchseti.  ^^ 
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Uli  Muskel  eme  unter^eordoütere  Rolle  spielt,  sei  es,  dali  der  L«valo5r- 
verbrauch  im  Ürganistuus  an  die  normale  Leberfunktion  geknüpft  ist. 
Dem  widerj^prieht  zwar,  daß  airct»  m\rh  i.eberaussrhaltung  iioeli  eiiw* 
freringe  Menge  von  I.avuiose  ohne  Zuckeraussuheidung  vertragen  wird. 

Die  Beobadiluüg  von  E,  Sehn  (6),  wonach  ein  Pankreasmaükelgeroisi^h 
Ltvulose  nicht  zu  zerlefreii  vermag  (während  es  Dextrose  vei  ••' 
deulel  jedoeb  ebenfalls  daraufhin^  daß  l>ei  der  Verarbeitung  der  i 
im  Organisraui«  die  Muskulatur  nitfü  in  demselben  Inifange  wie  bei  der 
Dextrose  Beihilfe  leistet. 
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3,    Hamstoffbildung* 

li)  der  Leber  spielen  sirli  wichtige  Stadien  des  intermediären  Ei- 
weißstoffwechsels ab.  Sicher  wird  dorl  Ammoniak  in  Harnstoff  überge- 
führt (V.  Sehr  öder),  wenn  die  Leber  auch  keineswegs  mehr  als  der 
ausschließliehe  Ort  der  Ham.stoffbildiing  im  üriranismus  der  Säugetiere 
angesehen  werden  darf  [Neneki  und  Pawlow  (1)].  Wahrscheinlicli  be- 
stehen anch  Beziehungen  der  Leberfunklion  znr  Entstehung  der  Aniinu- 
körper  (Leuzin  nnd  Tyrosin)  aus  Eiweiß  und  zur  Abspaltung  des  für  die 
Harnstoff bildiing  notwendigen  Ao>moniaks  aus  Aminosäuren  [^L  Jaeoby 
(1)J.  Weniger  sieher  sind  Beziehungen  der  J.eber  zu  den  Piirinkörpern  (Harn- 
säure, Xanthinbasen)  und  zu  den  Albumo.sen  und  Peptonen. 

Es  ist  /A\  unlersyelien,  ob  bei  einzelnen  Leberkrankheiten  der  Harn 
von  ernstlichen  Störungen  dieser  Beziehnngen  Kunde  gibt,  ob  an  SteUe 
des  Endprodukies  des  Eiw^eißabbaues,  des  Harnstoffes,  Zwisehenproditkte 
auftreten,  die  wie  der  NHg  und  die  Aminosäuren  als  Vorstufen  des 
Harnstoffes  angesehen  werden  dürfen  und  schließlich,  ob  fiir  diese  un- 
genügende Umpriigung  der  N-Substanz  eine  Minderleistung  der  Leber 
allein  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 

Bei  einfacher  Gallenstauung  genügt  jedenfalls  die  Leber  den  An- 
sprüchen der  Eiweißzersetzyng  noch  völlig.  V'ereinzelte  Befunde  von  Leuzin 
nnd  Tyrosin  im  Harne  Ikterirfeher  [Huge,  Chittenden,  L.  Lang- 
stein J  beweisen  nicht  das  Gegenteil.  Ebensowenig  das  Vorkommen  von 
Albuniosen,  die  Pacanowski  begegnet  sind,  während  0.  Brieger  sie  in 
seinen  Fällen  vcnnißt  (2)» 

All  diese  Körper  bilden  sich  bei  der  Autolyse  des  Organs  [M-  Jaeoby 
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(1;J,  E«  Ist  seit  lange  liekannt,  fla.ss  Leu/iu  nnd  Tyrosin,  wenn  sit  im 
Harn  erseheinen,  sich  regelmäßig  anch  in  der  ilf*f?enprierten  Leber  (iodm 
|Rolimann  y2)].  Das  Auftrrtün  im  Harn  lin  kleinen  Menden)  v»TrÄl 
alsJü  einen  ZerfjilU Vorgang  in  der  LoIht,  aber  e,s  beweist  nkhi  eine 
Oxydationslieinniung  normaler  rmseizungsprodiikte.  Kleine  umsdiriebenc 
Nekrosen  von  LcbiT/ellen  siniK  den  Tierexpeiinjenten  naeh  /u  sehliell 
bei  einfacher  fiallenstauung  etwa^^  ganz  ITüufiL^es  [Stein bim ^  *** 
D.  Gerhardt  (2)], 

Die  MariiHinffliUduni,^    crlabri    im   allgeuieiuen   keine  we-seuUjche' 
Kinbußi'. 

Mtirner  und  8jöi|uist  ^3)  fanden  in  einem  Falle  von  laorfie 
dauerndem  Stanim^sikierus  Hh^i\  Y^  des  Harnstirkstoffes  im  HaniT^tofTis 
8.1  %  im  Ammoniak,  6,3  %  verteilten  sirh  auf  Harnsäure  und  anflt*r 
Köqier.  v.  Noordon  (3>  konnte  in  gemeinschaftlieher  Untersuehun;: 
mit   Friedriclisen    in    fünf  F/illen    einfai^lrer  Gad«  i  l-   (zwet  Fäl 

von  Ict*5rus  ralarrhalis  und  drei  Falle  vnn  Cfitdidillh  u— 87  ^^^ 

^ticksitoffes  im  Harnstoff    und    4,9—9,5  7©    ™    Ammoniak  nachwei>«*ii. 
Die  8uH»m»*  \m  Harnstoff  und  XHa-Sli«  kstoff  erreichte  87— f>4  %. 

In  tlen  neuen  rntrrsucluin^^sreihen,  bei  denen  die  Hamsluffbestiiti« 
nmng  mittels  der  aliein  einwandfreien  Methode  von  Schöndorf  (S)  vor» 
irenümmen  ist,  fmden  sieh  mir  2  Fälle  von  Helbsuohl.  In  dera  eineii 
dersidben  [Ikterus  bei  Kar/inom  des  Ductus  eholedoehus  von  v*Jjiksck 
(8))  fiel  auf  den  Harnstuffstiikstoff  85^8  %,  auf  den  Amiiiiiston?-\' 
2^8  %,  auf  die  dureh  Fhospliorwolfrara.säure  fällbaren  N-baltifreo  Körf 
HJ  %•  Da  naeh  A.  Landaus  ^li)  ebenfalls  mittels  der  Sehöndorf'^cl 
Methode  angebellten  Bestimmnnfc  der  Harnstoffstickstoff  beim  Gesmnd« 
im  Durchschnitt  liO  %  des  Gesamt-N  betraft»  deutet  der  Befund  m 
eine  unbedeutende  Herabsel/unp  der  Harnstoff bilduni;  an.  Leider  i5t  der 
XHj-N  in  diesem  Falle  nicht  b»?sanders  bestiinmt,  l»li  die  Ham^lol  ^ 
lerminderun^  auf  Kosten  des  NH^  statt^^efunden  hat«  bleibt  desliaW 
offeri.  Die  an  und  für  sich  ^erin*,^c  \  ermehrun^'  der  Aminosäuren  kommt 
dafür  umsio  weniger  in  Betraelit,  ab  es  ^ieh  aueh  um  Hippursauns  dal 
handelt. 

Vun  einem  anderen  ikterijidien  Kranken  berichtet  Halpern  (S)  die 
Verteilung  der  N-halti|i;en  Substan/  im  Harn  wie  fi>l^r 

llaritsKdT.X   =    .  ^*\,bh  % 

Hurinkörper-N      .  J.H4  % 

NHrN=  ,     ,     .     .     ,  ;o/, 

Aminosauren-N  ==  J..>.*  % 

Extrakt-S  =       .  IJ9  Vo 

Also    ebenfalls    keine    wesentliche    \  eniimderun^    des    Ham^toflk 
nainentlieh  nieht  zu  Gunsten  des  XHj. 

Die  Harnanalyse  eines  Falles  sei  hier  noeh  aoirefuhri^  bei  dem  xf 
der  Stuhl£:an^    gallenfrer,    der  Harn  aber  niciit  'b>i(>frhaltiir  wü 

sodaß     man     eher    eine     mancelbalte    (Jatlenal     ..,     ing,     denn    eine 
liallungangMeniehluU    annehmen    mußte.      Moraezewski  {Z}   fand    hier 
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7ü  fies  Gosainf-N  als  NII3-N,  aLso  eine  wrM'ntliidie  \  nrnieljryTiir 
(lej>  Ammoniaks.  Ihi  keine  Ilarastfifftirstimiiumgen  auNgeführt  und  rlie 
^^efimdeneri  Hamsäiirewerte  sehr  gering'  sind,  bleibt  es  /weUelliafi,  ob 
mari  den  Fall  als  eine  Hemnnuii:  der  Ilarrishdrpragnng  aus  Mlg  anf- 
fassen  tlarf. 

Sirnnit/ki  und  KiKluslawow  (3)  landen,  dali  bei  17  Fällen  ^  «ni 
L'lerns  ratarrbalis  eine  ^oni|i,^endi*  Merii;*'  von  llarnshdl  im  [  rin  ersi  liien, 

Erwübmin;!  verdienen  an  dieser  8lelle  die  Harnsloll  liotuiule  lieim 
int crmi liierenden  Gallenfi*^lier.  Bei  iliesfr  fasi  immer  dnreh  Gallensteine 
bervorgernfimrn  .\frektiini  üeselll  sicti  zur  Gallenstannnii  freilieb  der 
tielierhafte  Infekt,  Fieber  vr^rursacbt  aber  im  allgemeinen  i^esteijtrerrrn 
EiweiUzerbdl  mnl  vernndiiie  Harnst nlTansscdi ei dnn^^  Wenn  also  niedrige 
Harnsfoffwertr  dabei  |vnn  Keirnard.  Iirouardel,  Fr.  Piek  {4)]  wahrend 
der  Anfalle  knnstatieri  wnrden,  so  war  es  nahelieü^end,  die  gest^irfe 
Leberfunkiion  dafür  veraiiiworilieb  zn  machen.  In  Frankreieh  galt  die 
Reoltaebtun^^  Rei^nard's  lange  Zeit  als  eine  wesentli^dn?  Stütze  der  Lehre 
vnn  der  llarjislMffbildnng  in  der  Jj'ber  (Chareot,  l^rouardeL.  und 
aufdi  Inr  Fr,  Piek  sind  seine  geriiiJLien  Harnstollzablen  (5,34  g)  ein  üe- 
weis  für  die  imgeniiirende  ITarnstoffftn'mation  in  der  gesehädigten  Lel>en 
Seine  sorgfaltii:<Mi  Analysen  lassen  abi-r  eine  vermehrte  NIL-Anssrhei- 
(Inng  vermissen:  trotz  der  geringen  absolnten  Menge  des  ansgesehirdenrni 
Harnstoffs  betrng  er  noch  78  7^  des  Gesamt-X  bei  7  7o  NHa-N,  Eine 
Lebrrinsüflizii'nz  im  Sinne  der  v.  Schröd ersehen  Theorie  lag  also  niehi 
vor;  Deshalb  erklärt  E.  Münze  r  (4  f  die  geringen  üarnstidfzablen  beiden 
Anfallen  von  LeIierJieber  als  Ausdrnck  eines  aknten  Ilnnger-  und  Dnrst- 
znstandes  iFnanition  nnd  Heten(i(m  infolge  mang«vlm!!>r  Dinrese),  zumal 
er  selbst  in  einem  analogen  Fall  die  llarnstoflwerie  njit  der  Znfnbr 
schwanken  sah  und  aueh  das  AbsinkiMi  der  Harnstoffansseheidnng  gleieh- 
zeitig  mit  den  FieberanfaUen  Mm  andi'ien  Auiuren  [[.erorch*!?  nnd 
Talamon,  Schlange,  Stheemano.  My^ge.  F.  Wagner,  li  Schmitz, 
Aeeorimboni.  ^>rtner.   Itfivigbi  i4fl  niidit   bpstätiij^t  worden  ist. 
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E.  Veränderungen  des  Blutes  bei  Ikterus. 

1.  GallenfarbMufT.  Der  Ciallerifarbstol!'  km.nt  iiarh  dtT  lte!*ur[*tinii 
ilun:h  die  Lyrriplui  mit  di?iu  IMa>ma  des  Blutes  und  wird  von  bicr  tvü» 
in  die  (lewehszellen  iibgelaiLTH»  teils  mit  d«*iii  llaro  entfernt.  Es  dauert 
na^'h  Beginn  der  <iallenspern*  immer  eine  gewisse  Zeil,  bi^  die  Konrp- 
tioii  erfol#^;  inzwi?i<3heii  füllen  .sieh  die  natürliehen  Abfluliwofe  überbj»^^  -L-^ 
nindemiüse!<  stmtzend  mit(tiille.  DieZeii,  wdeheverstr<»irhtT  i.Ht¥(?r?**li 
Saun  de  rs  konnte  bei  Hunden  sehon  2  Stunden»  Frericbs  er^t  2?^  ins 
48  .Stunden  narh  Cbniedoehu.sunterhindung  das  Pigment  im  ßlutplaiMiia 
entdcekcn,  Hamel  mnehte  neuerding>  darauf  aufmerksaiiif  wievii»!  frülier 
beim  Men.sehen  der  Ikterus  am  BluLserum  zu  erkennen  ist,  ab  ao  d^f 
gtdben  Farbe  der  Haur  oder  der  Gallenri^l>^T*'n'.«ii^^r»M.lHiiiit-  Uu  ILim 
Dan  wird  von  Bouma  bestati|^  (1). 
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Beinj  Menschen  vergehen  nach  Frerichs  2—3  Ta^e  his  zu  Gelh- 
fiirbung  der  Konjunktiven  und  bis  zum  l  ebertritt  von  Bilirubin  in  den 
Harn.  In  anderen  Fällen,  insbesondere  bei  Cholelithiasis,  waren  fs 
weniger  als  24  Stunden  [ijuineke  (l)],  Mun  nininil  wohl  mit  Recht 
an,  daß  die  stärkeren  Koniraktionen  der  GallenbLise  |jei  Steinverscbhiß 
des  Ductus  choledochas  den  Druck  in  iUm  Gallenwe^^m  steigern  und 
damit,  die  Kesorption  besehleunigt^n. 

Die  wesentliche  Auslriltsstelle  des  resorbiertm  GalleDfarbstoffes  ist 
die  Niere.  Während  er  außerdem  in  alle  etwaigen  Kxsudate  und  Trans- 
sudale  ühergeht,  bleiben  die  eigentliehen  Sekrete  gallenfarljstofffrei: 
Speicheb  Tränenj  Magen-,  Darm-  und  Pankreassaft.  Auch  der  Srbweili 
der  Ikterischen  enthält  in  der  Regel  kein  Bilirul)in:  doch  kommen  Aus- 
nahmen vor  [Frerichs  (124)].  Namentlich  tritt  in  den  Schweiß,  welcher 
durch  Pilokarpin  hervorgerufen  wird,  leichi  Gallenpigment  über  [Fr. 
Müller,  Leube,  v.  Noorden  (2)]. 

Schleim  enthält  gleichfalls  keinen  Galleufarl^stotb  Die  Sputa  <ler 
Ikterischen  sind  daher  gewölmlieh  birblos.  Wenn  aber  die  S|iutum 
liefernden  Vorgänge  in  den  Lungen  nicht  mehr  sekretorischer  Natur  sind, 
sondern  (ranssndativer  und  exsudativer  Art  i Lungenödem,  Infarkt,  Fneu- 
monie),  dann  wird  der  Auswurf  gallenlarbst  oll  haltig  [Frerichs  (2  f  u.  a.), 
und  zwar  wegen  der  Gelegenlieit  znr  SauerstoffaLifuahmc  in  den  Lungen 
nieht  Bilirubin-  sondern  Bili verdin-fiihrend- 
Daß  Bilirubin,  im  Blule  kreisend,  sehadliche  Wirkungen  nicht  ent- 
falte, galt  früher  als  ausgeinachr.  Einige  Autoren  leiten  zwar  den  Pru- 
ritus von  der  Ablagerung  des  Farbstoffes  in  der  Haut  ab  [Nothnagel 
(3),  doch  iritt  das  llauljucken  oft  erst  auf,  nachden^  die  Gelbfärbung 
der  Maut  schon  lange  bestanden  hat,  und  meist  verschwindet  es  tui- 
mittelbar  nachdem  die  Gallensperre  sich  gelöst  [(.Quincke  (3)J,  während 
die  Verfärbung  der  Maut  dann  noch  ('ine  ganze  Weile  andauert, 

HanoT  (3)  behau|>!et  sogar,  4iii\  das  Hautjucken  bei  Leberkranken 
oft  schon  lange  vor  dem  Auftreten  des  Ikterus  zu  bt^obachten  sei  und 
er  glaubt  deshalb,  daß  es  gar  ni(du  Gallenbestandteile  sind,  welche  da^s 
Jucken  verursachen,  sondern  andere  noch  uubekannte  Substanzen,  die 
aus  den  geschädigten   Leberzellen  lier\nrgehen. 

Die  meisten  Schriftsteüer  haben  die  lästige  Erscheinung  indessen  auf 
die  Anwesenheit  der  Gallensäure  im  Fdut  /uruckgcfiihri  [v.  Leyden  (3)). 

Andere  (tift Wirkungen  des  Galleu farbstoffes  standen  nicht  zur  Dis- 
kussion^ bis  Boucliard  in  sehr  eindringlicher  Weise  und  weiterhin 
auch  de  Bruin  auf  solche  liinwiescn.  Sie  spritzten  Galle  in  die 
Ohrvenen  von  Kaninehen  und  stellten  die  tödliche  Dosis  fest.  K^mtrotU 
tieren  wurde  Galle,  die  mit  Tierkohle  hehandeli  und  dadurch  entfärbt 
war,  auf  dem  gleichen  Wege  einverleibt.  Bourvbard  fand,  tmd  ebenso 
de  Bruin,  daß  ilie  Galle  nach  der  Entfärbung  um  mehr  als  die  Iläifie 
an  Giftigkeit  eingehülit  habe.  Reines  fiilirubin  vermochte  in  einer  Dosis 
von  5  cg  pro  kg,  auf  demselben  Wege  appliziert,  die  Tiere  zu  töten. 
Daher    der  Sciduß,    daß    der  GaLlenfarbsioff    die    galb^nsauren  Salze  an 
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Giftigkeit    übertrelfe.     El»enso    urtt^ilt^i    Lui^li,    l*olimanti   uud   CoIa- 
santi  {4k     I>ie  Giftwirkung    orsiret^kt    skh    nai'li    de*  Bruin    auf  Her 
und  Nieren  und  wahrsflifinlicli  aurh  anf  das  Zt'nlralntTviMisysti^m. 

Gpgpo  diP-se  Versuche  —  sowohl  gegen  die  Kesuitate  wie  •rcwji  dir 
Arbeitsmethode  —  sind  von  Pflasterer  und  Rywosrh  Hedenkefi  er* 
hoben  w<>rden.  tuninal  wäre  es  nmglieh.  dali  das  Hilirul>in  mit  Kalk^ 
iialzen  unhisliche  Verbindungen  eingeht,  die  zu  (iefalithn»mhen  Vei 
anla.sstmg  geben  (Pflasterer),  diinn  konnte  auch  die  Wirkung  ub**r- 
sdiiissiger  Natronlauge,  die  als  |j«isungsiTi!ttel  Tür  das  P»ilirubin  ge^ltrat 
hatte,  giftige  tigenAchaften  desselben  vorgetäuscht  haben  «HywasrhO 
Sind  solche  auch  nicht  vulbtändlg  zu  leugnen^  m  liat  Bouehard  fli<*- 
»elben  doch  jedenfalls  überM'hätzl;  sie  be?*tehen  nur  in  gmt 
Grade,  wie  aueb  van  Ackeren  (öi  nachweisen  könnt«*:  nn*!  he/ieh*v 
sich  nicht  eigenllicb    auf    die   Bestandleile    des  lihues. 

2.    fialleiisäwreiL      Anders   verhalt  es  sieh   mit    den    tiiilKn 
deren  (iiliwirkuni:  auf  iiiis  ZentralnervenÄVstein,  Herz  itnd  Blutk^i, 
so  intensiv  ist,    daß  die  an^^tauten    unresorhierten  Gallenüaureti  biniiei» 
Kurzem    den  ''rpanismus    toten   wüHen,    wenn    ihre   Prodtiktion 
.störU'Ju  Gallenabduli  in  ^leiehem  MalSe  wie  bei  freiem  Ablauf  fon 
Eu  wurde  schon  betont,  daß  dieses  nicht  dei   Fall  tat    (8.  765 

Am  »reisten    diskutiert    ist    die   Kigensebaft    der  gallensauren  >iUze 
die  Blutkorpendien  aulzubtsen  [Hünefeld,  \\  Dusch,  W.  Kühne  i6>  u.  A.jl1 

Unter  dem  Mikroskop  und  im  Reagensglas  ist  der  Vorgarne  leieh« 
TM  demonstriercn>  .AndetN  lir^'^u  rlie  hinsre*  wenn  man  die  Frage  stelli 
ob  bei  Sfauungsikterus  wirklieh  lUulzellen  dureh  Gallensauren  zu  Gnjii«! 
gehen.  Jedenfalls  iüt  nicht  daran  zu  denken,  daß  die  Zerstöniiig  einr 
hedeufrnde  ist  [Frcrit'hs  iB^],  sous»  wiirde  man  sretegentlieh  einnii 
Hiimogtobinune  im  Beginn  des  Ikterus  zu  sehen  bekomnten.  Wo  beidi 
zujsanimen  lu  beobachten  bind,  bat  man  alier  inmaer  Ursache^  die  Zer- 
störung der  Blutkurperchen  als  das  Pritmire  or»d  den  IkhTus  als  d*j 
i^ekundän*  und  höehslens  als  gleichwertige  Folgeerscbemung  irgen<l  eintl 
Vergiftung  •Arsen-Wasserstoff,  Toluylendiamin,  Malaria  (lemieiasa,  |»Är- 
oiEysmale  Hamotdobinurie  etc;-  anzusehen:  oder  die  Hamogh^binurie  ein- 
band im  Sj»alsia<hun>  des  Ikteru.^,  aUo  zu  einer  Zeit,  wo  schwere  In 
niti*m  und  alle  mogliclien  kaum  noch  zu  entwirrenden  Schild lichkeiton 
auf  den   Kori»er  einwirkten. 

Daß  heim  gewöhnlichen  Stauungsikterus  die  Gallensäunso  int  Hlui 
wirklich  vormehrt  »ind,  ist  übritrens  noch  gar  nicht  erwiesen,  Sie  Hndt«! 
i^ich,  waiü  neuording»  Croftan  iG)  festzustellen  gelang«  auch  im  Bliil 
des  Gesunden,  was  ja  nicht  wunderbar  ist,  da  sie,  wie  schon  erwähnt 
beständig  aus  dem  Darmkanal  re**orbiert  werden,  um  um  neuem  in  d«^ 
Galle  zu  ersehcineo. 

Jedenfalls  Hpricht  der  Btutliefund  bei  unkomplizierter  Gallenstauiin^ 

1>  Pf*  IMrrnUif   tll»er  die  Giftigkeit   der  OallcnsiUiren   l«t  crscbi^pfend  Tkm  Hj* 
Hb.  tnn    uod  von  X.  ßirki»!  (&]  hetianilelt«  «o  da0  tibr  otir  mtl 

Kti>  ^«n  £11  Würden  hrmicbt. 
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gegen  eine  Auflösung  der  Flrythrozyten  i^Cauvin).  Sehon  Recquerel  und 
Kodier  (7)  betonen,  daü  bei  Ikterus  die  Jilutkörperehen  sogar  vermehrt 
seien,  v.  Limbeck  (7)  fand  in  2  Fällen  von  sehr  starkem  ieterns  ca- 
tarrhalis  keine  Verminderung  (4,7  und  5,5  Millionen  pro  emm\  in  zwim 
anderen  Fällen  mit  schwachem  Ikterus  eine  geringe  Abnahme  der  lUul- 
scheiben  (3,4  und  3,8  Millionen),  v.  Noorden  erwähnt  zwei  Fälh»  von 
katarrhalischem  Ikterus  mit  5,2  und  5,5  Millionen  roter  iUulkörperchen. 

Der  Trockengehalt  des  Blutes  schwankte  in  drei  Fällen  von  starkem 
katarrhalischen  Ikterus  bei  Frauen  zwischen  22— 25  7o  (v.  Noordein. 
Das  spezifische  Geweicht  des  Blutes  bestimmt  Siegl  (8)  in  2  Fällen  auf 
1057 — 1064.  Da^  sind  Werte,  die  der  Norm  entsprechen.  Weil  (Wr 
Hämoglobingehalt  des  untersuchten  Blutes  vermindert  schien,  glaubi 
Siegl  die  im  Verhältnis  dazu  hohen  W\>rte  für  das  spezifische  (iciwiclil 
mit  der  Anwesenheit  von  Gallenbestandteilen  im  Blut  erklären  zu  sollen. 
Das  geht  nicht  an,  da  Galle  spezilisch  leichter  ist  als  Blut  ffJrawitz 
l8)).  der  Uebertritt  von  Galle  das  Blut  also  nicht  schwerer  machen 
kann.  Dementsprechend  fand  Hammerschlag  (8)  die  Dicdit«;  des  g«*- 
färbten  Blutserums  bei  Ikterischen  nicht  erhöht.  Die  Sache  liegt  na(di 
den  Ljitersuchungen  von  E.  Grawitz  (8),  die  auch  Tierexperimente  um- 
fassen, so,  daß  die  Anwesenheit  von  Gallenbestandteilen  im  Blut,  .sofern 
keine  anämisierenden  Einflüsse  komplizierend  hinzutreten,  eine  blut- 
eindickende Wirkung  ausübt.  In  mehreren  fortlaufend  untersuchten 
Fällen  fand  sich  eine  deutliche  Erhöhung  des  spezilischm  Gewichts  des 
Blutes  mit  der  Zunahme  des  Ikterus  und  Absinken  desselben  mit  dem 
Nachlassen  der  ikterisi'hen  Symptome. 

Morphologisch  lälit  sich  in  Fällen  von  schwerem  Ikterus  eine  auf- 
fallend schnelle  Stechapfelbildunir  an  den  roten  Blutkörperchen  und  eine 
Verminderung  der  Geldrollenbildung  oft  beoba^-hten  (\\.  Fick.  C.  Gf*r- 
hardt,  Hofmeier;,  in  fieberhaften  Fällen  auch  geleg^-ntlirli  ruw 
eigentümliche  Vakuolenbildung  Weint raud;.  Das  .\uftreien  von  Makro- 
und  Mikrozyt«*n.  auch  von  l'oikilozyten  und  BlutkörperclH'ns^'hatten  Ix*- 
richtet  0.  Silbermann  vom  f't^ru^  neonatorum  ^if  . 

Die  Kesi>tenz  d^r  rot^n  Blutkörperchen  ist  im  Ikterus  m'x- 
mehrt  und  <teii:r  ffii»  d<r  In'en^ität  des  Ikterus  'v.  Mmbeck.  Chanel. 
Viiila.  Marai'tian",  ^i"  Aird  wieder  norrnah  wenn  der  Ikt^TUH  ver- 
schwindet Maraglian^-  A<if  Gr'jfid  «einer  \er-uche  vdireibt  v.  Lim- 
beck die  Vermehr  ifii.'  ')'•''  Ke?ii»Wfi/  dem  l.m'^tande  zu,  daU  di'-  t'aller,- 
sauren  Salze  t\,i-  B! /r:  ri  *-r -/»e;.  .on  r/drjtaeb^rr  Berir»eriz  Z'fTtor'/j  iiA 
elin/mieren     10  . 

Die  /;*;,.  •:-:  v.  •,  ^er  1;.  ,  •  >: '/rp'-r"b"fj  fafid  ..  \..v,.u^'*'\,  j^'j^'ii 
<lie  Nonn  e-^A^*  r,'"^/-  :•.  r*  Vi^f^f  l^f^t*)  .  'f,y.ur*f.'\  L.  ^/f^iA.V  a/,- 
gibt.    daU  »r    -•      r     /<...•      :.<\     .:.,',::.{,../,  t-rt:-.     f. •*•'•':;.'-;.  ///'*igfA*'tt 

zum  T-il   h*''r^.  :.\  -    -  ^";';.   :.>,V'    //;'/;';      V^ff^r^f  .    \u  j^e- 

rimrereii.   M^>;  :,       '  >  ,  ..     ^  '  .'  '    I'.    •    ->.:.  .'.     .f.em  Falle 

vnn   inf'Tif..** -••  •.  '/>      •  .      .-:    '    •■    -  ,/     .-'■  -s  *f  'I.e />'if  der 

Anfälle   K--  ;.'>..      .- .  '.  ■••;.<.*.'.   T"*  lyr-^ko/v'/rn  ^-ifter. 
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ivrankUeilen  der  lieber* 


«liiu: tu >s tischen  Hinweis  auf  cliesc  nhne  KiO»rl)ildun^^  einlMT^^eliend«?    ckw 
ntsrUv  |fif«'kliöii  d^^r  Gallenwege  (11). 

Die  Alkaleszena^  des  Blutes  bt  bei  reinem  Stauung^iktems  oieht 
geändert  iv.  Jak  soll)  <»der  atis;?es|>roohen  erhöht  (Brand  i     ^       ,;.     Die  i 
gesteigerte  Alkuleszcn/    llißt   sieh  als  Aufdruck  der  I^ih»  iig  «if-' 

fassen.  Wenn  eine  Kinschnielznng  roter  Hliitktirperehen  m  irgend 
nennenswertem  rmfang  statt  hatte,  müßte  nach  den  rutt*rsu«?liiiQgMi 
von  Fr.  Kriiüs  eine  Vennindening  der  Alkaleszen/  erwartet  wenlci 
rl2).    Von  einer  solehen  beriehten  nur  8tinnit/.ki  und  Kzidoj&lawaw  <18K 

Naeh  den  Ergehnissen  der  iJlutanalyse  ist  es  also  durchaus  une^ 
wiü,  ob  Hlulaudösuug  durch  t^Tallciisimren  Itei  nicht  koni|drzierter  GiUmk 
Stauung  überhaupt  statt lindet.  Wahrscheinlich  ist  dazu  ihre  Konzenlimtkll 
im  lUut  stets  tm  gering.  Jedenfalls  sind  es  viel  /u  weitgehende  Schtiisse, 
wenn  Nothnagel  (12)  deduziert:  liei  Icierus  catarrhalis  gehen  rote*  IHilU 
ki)rpen*hen  durch  Gallensäuren  zu  Grunde,  daraus  Vennindening  der 
i>2-1Vager,  <laraus  Verininderung  der  Oxydation,  «laraus  Vermindemiif 
des  (iesaiuLsloffwechsels  nnd  Herabsetzung  der  Kör|verlemperalur  hH 
Ikterus,  Aus  der  ganzen  Reihe  dieser  F*nsitionen  ist  nur  äIü  TaüMn^ 
die^  an/jierkenniMK  daü  etwa  V^  der  Patienten  mit  lelenis  ratanrimlb 
subnornialc  Körperwarme  hat.  Wenn  dieselbe  wirklich  von  der  Aiiwes«?B- 
heif  der  Gallensäure  abhängt  (Röhr ig),  so  hat  man  hei  ihrf*r  Detttmg 
mehr  an  den  lahmenden  Einfluti  der  Gallensäure  auf  das  GefaB«y?iii?tii, 
als  an  ihre  tiiftwirkuuL"  auf  die  roten  Blutkorperehen  zu  3enkrii- 

l  nter  den  Wirkungen  der  Gallensäuren  auf  das  GefälS^y stein  ij»t  die 
Verlangsaniung  der  Schlagfulge  des  Herzens  am  besten  bekumt 
Ihre  (lenese  ist  komplizierter  Art,  Röhrig  (13)^  der  zuerst  den  Nacbwei» 
geführt,  daü  die  Gallcnsäuren  und  nicht  andere  im  BIui  kreisende  Be- 
standteile tler  tJalJe  die  Pulsverlangsamung  hervumifen,  hitdt  diese  fär 
eine  unmittelbare  Wirkung  der  Gallensäuren  auf  das  Herz.  Ihm  sdiliissen 
"*i<'h  die  meisten  Autoren  an,  sei  es,  daß  sie,  wie  er,  der  Wirkunjc  d«r 
trallensäuren  in  den  intrakardialen  Ganglien  ^Wickham  Legg»  itdew  m 
der  ller/nmskelzelle  selbst  einen  direkten  Angriffspunkt  geben  iJ»  Kmoke^ 
Schack).  Traube,  Feltz  und  Ritter  und  Leyden  glaubten  dabei, 
daß  die  Gallcnsäuren  durch  eine  ^Vlteration  des  Blutes  den  HerzniiiJJid. 
mdirekt  in  seiner  Krnährung  und  Leistungsfähigkeit  !<ehwät*hen*  So  €f-| 
klärt  sieh  die  Ansicht  der  Kliniker  i Ewald,  tjrob,  RiegeL  LÄveriä^ 
und  Teisisier),  daß  die  Bradykardie  beim  Ikterus  dnnfi  eine  Wirkii 
der  Gallensäuren  auf  da.s  Herae  beding  sei.     (18) 

Demgegenüber  wunle  alter  schon  von  Löwit.  A.  flicill  u.  K,  krÄ^T^ 
u.  A.  gezeigt,  daß  die  Galle  dem  Zentralorgan  zugeführt^  starke  nervoN! 
Reizwirkungf^n  erzeugt  und  dadun'h  imstande  ist,  Veränderungen  des  HcriK^ 
«(chlage^s  hervorzurufen,    und    auch  Spalitta  war  auf  Grund  seiner  Vi 
suche    zu    der  Ansrhauung    gelangt,    'laß  die  gallensauren  Sake  die 
Vagus    verlaufenden    Heinmungsfastem    deis    Herzens    erregvn.      ÜeisKaUl 
^^      '         n  Weintraud  der  Befnnrl,  daß  dup^h  •"       '  '  di^ 

l  lo^'Namun«'    in    einem  Fall»*    von    Ictenrs  m 
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tieseiti^^en  war,  dabin  iünleiUel^  diiÜ  die  Bradykuniie  beim  Iklenis  auf 
eioer  /.enlraleii  Errugutig  ilrs  ll«*richeijvniun^sap|>araies  he  ruht. 

Die  exakte  Atjalyse  des  Vorgani^fs  liat  nevierdings  K.  I]riind<  ii- 
liurg  zu  <ler  ViLsielit  i^effitirt,  daß  es  sieh  nii*hl  iiirt  ein**  HiuiiitreH>are 
ErregQüiT  des  \  ai^aiszentrurns  handeln  kann,  sonflern  viehin'hr  dnrrli  Reizung 
senMliler  Herznenen  die  \  ai^nserrci^ung  reHektoriseli  zustande  koninit; 
daran  sehlieÜI  sich  eine  alhnählieh  sich  eni wickelnde  Sidiadi^nni^:  der 
einphndlielien  .Miiskelzellcn  an  flen  MilnduDgen  der  i:mlien  Venen,  \uri 
denen  tlie  Bewe^^nngsreizc  Inr  die  weiter  abwärts  gelegenen  Herzt  eile 
ansgefien,  und  zwar  infolge  der  länireren  liinwirkung  der  gallensauren 
Salze.  Aueli  die  experiineiitelleu  L'ntersuehunüen  von  Uraiin  und 
Mager  tiihrteri  zu  einer  komplizierteren  Auffassung  der  Erscheinung. 

Nach  V.  Notirden  hat  diese  rirailvkardie  das  eigentüuiliche,  dal5 
sie  mit  grnßein  weichen,  fast  dikroten  Puls  einlu'rgeht,  wältrend  man 
sonst  bei  Bradykardie  einen  bald  kleinen,  bald  gnjüen,  aber  immer 
liarten  und  gesjmnnlen  Puls  aniriffl.  Das  stimmi  zu  der  ßeobachlum; 
von  Jjüwit,  der  bei  fniektion  von  gallensaurem  Natron  in  die  Pdiithalni 
gegen  da.s  Herz  hin  ztinachst  immer  ein  Absinken  des  Hluiflnu-ks  sah, 
und  palJt  zu  der  Angabi*  von  Rywoseh  über  die  gefaßlalnnenden  Wir- 
kungen der  (i aliensauren,  die  im  Tierexperiment  unahbangiü  vun  der 
INilsverlangsamung  zum  Ausdruck  kommen.  Diese  wurden  auch  \o\\ 
Sorrenlino  neuerdings  l^estätigt.  Sphygniographische  Beobaehtungen  von 
Marey  und  Kleinpetter  lassen  im  Widerspruch  damit  eine  .Steigerung 
des  lilutdrucks  beim  Jkterus  erkennen  il4l. 

Aggl  u  t i  na T  i  0  n s  [I h  ä n n  m  e n . 

Eine  Heihe  von  Beobachtungen  liegen  vor,  die  dem  Blulsernn\  bei 
LebrTerk  ran  klingen,  und  zwar  speziell  bei  solchen,  die  mit  (rallenstauung 
einliergehen,  agglutinierende  Wirkung  gegenüber  dem  Typhusbazillus  zu- 
schreiben [Zupnik,  Eckardt,  Megele.  L.  Langstein  und  Meer  wein, 
J.  Joachim,  Grünhaum,  Ph.  Kisenberg  und  E.  Keller,  IE  Liidke(l5)], 
In  einem  Falle  weist  der  zeitliche  Verlauf  der  Agglutination  auf  ihre  kausale 
Buziehnng  zur  Gallenrelention  direkt  bin  (Langstein).  Die  Reaktion  war 
pofe^itiv  zu  der  Zeitj  als  absolute  Gaüenstauung  bestand.  Als  jedoch  bei 
äußerlich  unverändertem  Ikterus  eine  geringe  Menge  von  Galle  sich  dem 
Darrainhalt  hetmengte,  war  die  agglutinierende  Kraft  des  Blutserums  nicht 
mehr  vorhanden. 

Dieser  Befund  lindet  seine  experimentelle  Analogie  in  Versuchen  von 
P.  Koebler  U5),  die  den  Nachweis  erbringen,  daß  Injektion  von  TaurochoE 
saure  in  die  Blutbahn  und  die  Unterbindung  des  Ductus  choledocims  Ijei 
Tieren  dem  Blutserum  agglutinierende  Kraft  verleiht.  Ereilirdi  wiid  die 
Sticbhaldgkeit  die^ser  Versuche  sowohl  wie  der  Ergebnisse  I.M?i  der  l  nier- 
sucbung  des  Serums  Ikterischer  von  anderer  Seite  bezweifelt.  König- 
stein (15)  findet  denAgglutinationswert  des  BlutesGelbsüchtiger  nicht  höher 
als  denjenigen  iresunder  Menschen  und  seine  Ansicht  hat  viel  für  sich, 
dafi    es   sich    bei    dem    gelegentlichen    |M>8itiven    Auslall    der   Gruber- 
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Widal**^chen  Reakti<»n  \m  fiebcriiaftem  Iktenis  um  emp' 
Agglutination  luui(k*lt.  |)iirft«*  »loch  der  l^rre^er  iU*r  die  (fclbf^^urhr  %it- 
urnactionden  Cholang^itis  in  vielen  Fällen  dtT  Coli^rruppt*  nicht  fcm^trlMii. 
•Steinlirr^'s  rntersurliungen  Ivew eisen  überdies^  daU  ho(dii?rttdi^**  <faJI*w* 
Stauung  Itesteht'iJ  kann,  olinr  daß  das  lilutsenim  ii^i^lntinierenilr  Wirkiius 
auf  den  Tyiihn.Hba/jllu.H   erwirbt. 

F*   Rückwirkung  der   QallenstauuriK   auf  das  Zentral- 
nervensystem. 

Mii  besonderer  Liebe  hat  »lie  e\|)ennientelb'  l^iTholagie  dit*  Gti 
Wirkung  der  italiensäuren  auf  ila.s  Zentralr.ervent^ystcm  stttdiert 
Al»er  die  vielfachen  Widersprüche,  durch  die  sieh  gerade  die  IvrgebciLssie  der 
Arbeiten  auf  dieseui  (ndjiete  auszeielinen,  haben  lan^e  Zeit  liitidureb  nur 
eine  betraehtlii'he  Vrrwirrun^  der  Ansieblen  zur  Fidi^e  t^diabt.  uoil  » 
Kcheint  auch  heute  nuch^  als  oh  aus  den»  Tierversueh  keine  Krklamaf 
der  eigentündiehen  sehweren  Zu.slände  sich  ableiien  langen  woM* 
le^entlieh  bei  Leberkranken  i^^anz  unvermitielt  hereinbreehen* 

Bei  Tieren  erfoltri  naeh  subkutaner  oder  intraveniiser  Kinverb*il*t*ii4^  ^'i" 
Gallensäuren  bald  unter  Krämpfen  [Bouissun^  v.  Dnscli.  Kühne,  v.  L^y* 
den,  Feltz  ü.  Ritter  UGtj,  bald  unter  Vennittelung  eines  komaahniicheii 
Znslandes  lier  Tod  (Kobrlir,  Ryw^srh  (ltii|.  Bei  kleinen  iiieht  lodlielieo 
Dosen  wurde  von  allen  Autoren  Mattigkeii  und  Kraftlosigkeit  beobaehtH. 
Diese  Zustände  kennt  aueh  der  Arxt  bei  ikterischcn  Kranken.  Diurt*ieeii 
war  es  durchaus  unsicher,  ob  auch  der  bekannte  Sym[>toHf  '  lei 
der  Cholämie^  der  im  Verlaufe  <les  Icterus  *;ra\  is  sicli  einstellt  i,:.  :  -ack 
heftigen  Krregung!*2u,stiinden,  furtbunden  Delirien,  Krampf  in  eiAxdiieo 
Muskefgiijppen,  und  alltccmeinen  Konvulsionen i  im  Koma  zum  T  "  ■  'rt. 
in  den  Tief  versuchten  seine  Analoga  hat  und  den»ents|jrecbend  i  •  -Jxü^ 
Säureintoxikation  m  deuten  ist  {Stadelmann  tltt)).  Tatsächlifh  iM> 
^rade  bei  der  Cholämie  die  Menge  dvr  Gallensäuren  im  Him  ver- 
mindert und  also  wohl  auch  im  Blut  nicht  all/u  stark  vermehrt^  wIlirMMl 
nach  den  vorliegenden  Tieroxperimenteu  grolie  Mengen  davnn  im  Btoli» 
kreisen  müßten.     Nun  gelang  e>  aber  ne»i     '  Biedl   und  R.  Krauf 

(17)    durch    «une  besondere  Methode  dor  l  itung  der  iiallen>nnrf*n 

in  den  Organismus,    mit    verhalt nismättig  viel  kleinen^n  Do$icn  in  i 
Erregung  des  Zentmlnervensystems   mit  v*  '  *         irakter ist ise heil  licHtni' 
Biymptomen  herv<»rzurufen,    daU  sie  nicht   -  ':    'üe  l\ithogeiie^  ikr 

Cholämie  auf  eine  GallenHäurevergiftung  des  (iehims  zurüekzufTitirpa 
Die  Methode  der  subduralen  I  '  l  die  sie  wählten,  ist  jedoch  v^m 
phannakologischer  S4*ite  als  n  ignet  2um  .Studium  der  AUgemeilK 

Wirkungen  einer  im  Blute  zirkulierenden  Substanz  bemängelt  wordra 
[Bruno  (17)]  und  zugleich  der  Verdacht   ;•  ^  n  worden,    djitt  ««* 

sich    bei    den  beoliarhleien  schweren  Geh*  iii^ou  um  fÜe  Folg« 

einer  lokalen  Rei^wirknng  auf  gewisse  Zentren,  aber  nicht,  wie  Biedl 
und  Krans  meinten,  um  eine  elektive  Wirkung  der  GalleosattTeo  «of 
die  (raaglien^ellen  handle. 


Einfluß  der  Gallenstauung  auf  den  Stoffwechsel. 


781 


Dieselbe  Kriiik  irifft  auch  die  Verstichsunordiumir  A.  liünkeTs  <  IT 


svstei 


dteile 


Galle  und 


Ahbi 


Ei' 


>elj  dit^  Bestand 

weißes  entsteheniien  Substanzen  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Zentralnerven- 
system in  der  Weise  untcrsueliti\  daü  er  die  Körper  auf  die  freigelof;te 
Gehirnoberliäche  auflrug.  Auch  hier  die  Tatsache,  dali  die  angewaiidJen 
Sülistanzen  hei  dieser  MeiJiode  der  Priifonii  eine  wesentlich  andere  Wirk- 
samkeit entfalteten,  als  wenn  man  sie  subkutan  oder  in  das  Venen- 
syslem  der  Tiere  injixieri.  Aber  zugleich  auch  die  Erfahnin;k%  daß  einer 
tranzen  Anzahl  verscliietlener  Sulistanzen  iaußer  der  GaHe  und  den  gallen- 
sauren Salzen  K  ganz  speziell  den  verstddedenen  Aiunioniaksalzen,  t^ne  fast 
gleichartige  Wirkung  bei  dieser  Applikationsweise  zukonimt^  sodaß  Bickel, 
ein  Anhänger  der  toxischen  Aulfassung  der  Cholänue.  weil  davon  entfernt 
ist^  den  Galienbestandteilen  ausschließliche  Bedeutung  dafür  zuzuerkennen. 
Er  neigt  im  Gegenteil  zu  der  Ansiclit*  daß  für  manche  Fälle  von 
Cholämie  (bei  der  akuten  ]>eberalrophie  und  bei  der  Zinslose i  die 
L'eberschwemniuug  des  K*'^rpers  mit  Annmudaksalzen  eine  ursächliche 
Bedeutung  haben  könnte,  indem  er  dabei  auf  die  hohen  NH^-Werte, 
die  in  einzelnen  Fällen  im  iTin  gefunden  worden  sind  [Weintraud, 
E,  Münzer,  Bonaiii  i;18)J  wie  auf  den  bedeutenden  NHa-Gehalt  des  Ge- 
hirns anspielt j  der  sieh  im  Tierexperiment  bei  Ausschaltung  der  Leber 
anlreflfen  läßt  uSalaskinj  Nencki  und  Pawlow).  Vun  Nencki^ 
Pawlow  und  Zaleski  (18i  sind  die  als  Cholämie  aufzufassenden  Ver- 
giftimgsersoheinungen  hei  Hunden  mit  Ec koscher  Fistel  der  Einwirkung 
der  Karbaminsäure  zugeschrieben  worden, 

Tebrigens  sind  nicht  nur  GalleufarbsiolTe,  sundern  auch  Gallen- 
säuren in  der  durch  Lumlialpunktion  gewonnenen  Spinalllüssigkeit  hei 
Ikterischen  nachgewiesen  |A,  Gilbert  und  J.  Castaigne  (1H)|. 

Das  Cholestcarin.  Einer  jeizi  aufgegebenen  Anschauung  nach  sollte 
es  zu  den  hauptsächlichsten  Funktionen  der  Leber  gehnren^  das  von  der 
Nervensubstanz  ai\  das  Blut  aligegehene  Chulestearin  <lem  Blut  zu  entziehen 
und  durch  Ausscheidung  mit  der  Galle  aus  dem  Kr>rper  auszusondern.  x\uf 
dieser  Basis  entstand  die  Lehre,  die  Flint  urtd  nach  ihm  Tiocelen,  Pages 
mifl  K,  Müller  (19)  vcrtraien,  Wfuiach  eine  Stöning  der  genannten 
Leherfuükrion  oder  auch  schon  Verschluß  der  Gallenwege  eine  Anhäufung 
von  Cholestearin  im  Blut  und  dadurch  die  schweren  Symptome  der 
Cholämie  zeitigen  kTume. 

Flint  stützte  seine  Anschauung  auf  den  quantitativen  Cholestearin- 
helund  im  Blut.  Er  fand  erheblich  grijßere  Mengen  davon,  als  im  Blot  von 
Gesunden,  im  Blut  von  Kranken,  welche  an  chotämischen  Et^scheinungen 
infolge  von  Lebererkratikungen  litten.  Die  expvTimentrtle  Begrimdung  von 
Pages  und  K.  Müller  ist  nicht  einwarnlsfrei.  weil  jener  nur  Cholestearinj 
zum  Teil  in  ungelüster  Form,  in  die  Bluthahn  brachti'  nn  einer  Amyg- 
dalinseifenbLsuug)  un<l  dieser  Glyzerin  als  Aufschwemmungsmittel  dazu 
nahtii,  das  seinerseits  allein  Gift  Wirkungen  entfaltet,  Rywosch  (5)^ 
sowie  Feltz  und  Ritter  (13)  fanden  das  Cholestearin  ungiftig, 

Nacli    unserer    heutigen  Kenntnis    wird    für  das  Cholestearin  wi-.drr 
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die  Leher/elU*  als  LJilchings?*tätte  iioth  überhaupt  das*  Org:an  al^  ;». 
scheidimgsurt  för  das  im  Hlut  dauernd  vorliandeno  Cholestearin  anitrsrkeiL 
Vielmehr  soll  das  Cholosif^arin  rl^r  (lalle  dur<^h  den  Zerfall  der  tlpitheli«« 
der  Ualleruvege.  vielleirht  aurli  die  Miaschnielzimg  von  Leberzelleii«  »kt 
bilden  und  rieiuentspreehend  ^emüB  dem  (irade  der  Maoseruni^  hm 
katarrfialisehen  KrkrankunL'en  der  riallenweire  vermehrt  sein*  Mit  itcitiefo 
Gehalt  [Natinyn,  Jankau.  R.  Tliuiuas,  Kausrh  i20)|  im  Blute,  in  dem 
e*i  in  Form  von  Fettsaureestern  zirkuliert  fHürlhle  {iO)\^  hat  -iriiH» 
AusÄcheidun^   mit  der  <falle  nichts  /u  tun. 
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ihre  Hetiebuiigen  cum  Geeanitorgaiitsniud  des  Menschen.  f*eag.  med  W. 
Nr.  34  u.  35.  —  Bonani.  Verbatten  de»  Irins  bot  Icteni^  gravis.  Bull.  d.  111.  AcmL 
med.  di  Hömn.  S».  Mal>^  .labresb.  ».  504.  IMM.  —  S « U « k i d .  Uelier  da«  Am* 
rnontnk  in  pby)iiologi«chcr  und  pathologiaclier  Binitivht  Zt  phr».  Vh.  Wk  '-«- 
Neneki  u.  Pawfow,  /mt  Frafje  und  aber  den  Ort  der  Ham*T  -     BapütBu 

Arch.  m,  215  1897.  —  Xeneki.  Fawlow  u  Zaieiki.  1 
irebAlt  de»  Blute»  und  der  Organe  und  die  llArnMloffbiblung  bei  den  .Sil 
Experim.  Areb,  »7.  26.  1895,  —  A.  «itlbert  et  J.  Casteigne,  Le 
eepbalo^raehidien  dann  la  <:h<»temie.  C.  R.  d.  la  Soc.  bioL  27.  OktotMir  I 
Her,  Jöum.  de  Fhy».  ISOl.  133. 
lt.  Auitin  Flint,  Rccherohe«  fip^nm.  siur  nn«  ocmvette  fonetioQ  dn  fofc.  Faija 
1868.  Ster«<>HA  und  Cholesterimie.  Half  T.  Ch.  88.  84L  189S.  —  R4 
Tioeelen.  Cöup  d%)il  tur  le  rÄle  ^hrsidlögitjue  dei  t«nnei|iea  bOiaire« 
Tbeie  inaug.  dr  Strasbourg  1869,  .laiireitber.  Virebaw-Hinidi,  llWl.  lif, 
FageK,  De  Ift  eboleftierine  et  non  aeeumulation  dan»  r^nomla.  Tkh^ 
de  J^trasboufg  1869.  Jahrenber  Vin^bo»- Hirsch.  1871.  K  199.  —  KöTom 
Mutier«  tieber  Cholevterümie.  Bxperim.  Areh.  1.  913.  1873. 
20  ??aoo]rn.  Klinik  der  CholeUihia»»«.  Leipiig»  Vc^gel»  1892.  9.  -  .*.'  k. ,  i 
Cliuleateringetiali  und  Kalkanaaeheldang  mit  der  («all«.     Experlni.  .\r  iu    :fti    ^. 
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1893.  —  Tb  Oma:»,  Uebcr  die  Abhaugigknt  der  Absondcruii);  und  ZciSaimnea- 
si'tauDg  der  Galle  vun  der  Nahrung.  Dissert  Straßburg  1890.  —  W.  Rausch, 
l  eber  den  Gehalt  der  Leber  und  Oalle  tizi  Cholesterin  unter  pathologischen  Vcr- 
hiiltnisscD.  Dissert,  Straßbnrg  1891.  —  IHirtble»  lieber  das  Vorkommen  von 
FettsaurefholeKt-eannPstern  im  BJut.     D,  med.  W    1H%.  507. 


G.    Einfluß  der  Gallenstauung  auf  die  Zusammensetzung; 

des  Harns* 

1.  i>i<"  Haniitieiige  ist  im  Bei^^imi  der  Gallensperrt^  ^,  11  bei  iclerus 
catarrluilis  meist  herabgesetzt.  Es  dürfte  sich  dies  aus  verminderter 
(resamternahnin^  be/.w.  FliissiL^keitszufulir  g**iiügend  erklären.  Bei  voll 
ausgeprägter  Kranklieii  fehlen  liesonderlieilen  der  rrinctusscheiduiig.  l^eim 
Nachlassen  des  Ikterus^  idso  natli  Wiederen'iffniioir  des  \'ersehlüsses, 
lieobachtel  man  meistens  iVdyurie,  welcher  ein  lebhaftes  Durstgefühl 
entspricht.  Mengen  von  2500 — 35üO  rem  sind.  auc*h  bei  Fnmen.  für 
die  ersten  Tage  der  Rekonvaleszenz  dann  nichts  Ungewöhnliches,  (ülbert 
nnd  Castaiirne  fl). 

2.  liesamt-N  cf.  Eiweiß-Zersetzung  S.  748  Hanistolf  und  Amitioiiiak, 
Leiizin  und  T)  rosin  J^.  77  L 

3.  Harnsäure  und  Alloxnrbaseii.  Eim-  hesmidere  Stelhju^  im 
Nnklcini^tüirwechsei  ninmil  die  Leber  beim  Menschen  unfl  Siiujt^etier  nicht 
ein,  die  Harnsäurebildung  liegt  ihr  nicht  oh.  Deshalb  zeigt  sich  die 
Ausscheidung  der  Pnrinkürper  amh  bei  LeherkrankheitcE  wesentlich  von 
dem  Nukleingeliali  der  Nahrung  abhängig,  sofern  kein  gesteigerter  Ei- 
weLBzerfall,  der  endogenes  Purin  in  den  Urin  liefert,  statt  hat  Beim  ge- 
wöhnlichen Stauungsiktcnis  ist  dies  nicht  rlcr  FalL  Troizdem  sind  die 
llarnsäuremengeii,  die  ,E  Jacobs  (1)  in  3  Fällen  xon  Gallenstauung  ver- 
zeichnet (Oj917  —  IjUO  —  1,4^»6  g  Harnsäure  pro  Tag)  recht  an- 
sehnlich, 

V.  Noorden  konstaiiert  dagegen  in  4  Fällen  nur  0,56 — 0,79  g  pro 
die,  Poil  fand  in  etmnn  Fall,  der  mir  Karzinom  kompliziert  war, 
0,8-^1,0  g. 

In  dem  bereits  (S.  749)  zitierten  Fall  von  vollständigem  (laÜengangS' 
Verschluß  dundi  Karzinom  betrug  bei  kontrolliertenri  N-Gleichgowicht  in  Ein- 
nahme nnd  Ausgabe  und  bei  einem  EiweilSumsatz  von  ca.  90  g  pro  Tag  die 
M»mge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  0,64--0,G9  g.  I>ei  Verabrtichung 
von  Nukleinsäure  (10  g)  stieg  sie,  ohne  dali  dus  N-Gleichgewicht  gestört 
wurde,  —  es  kam  an  den  Versuch  st  i^igen  sogar  zu  N-Retention,  -  auf 
I,fi3 — 1,68  g  auj  wie  vs  beim  (Sesunden  nach  der  gleichen  Vcrabreichimg 
ebenfalls  z«  beobachten  ist. 

4.  UippurHÜnre.  Während  mwU  Bird  die  Hippursäme  im  Harn  von 
leberkranken  Menschen  gesteigert  sein  soll,  stammt  von  L.  Kühne  die 
Angabe,  daß  ikterischc  Menschen  und  Hunde  eingeführte  Benzoesäure) 
ntf'ht  als  Hi|»|>ursäurc.  sondern  a]s  benzoesaurrs  Salz  ausscheiden.  Er 
vermutet,  daü  bei  Ikterus  unzureichend  Glykokoll  gelöldel  und  daher 
die  Synthese    der  Hippursäure    vom  Organismus    verweigert    wird.     Die 

Toa  Noorden«  HiindUttck  dsr  Pulttoloisi«  dta  Stoff wectiiel«.  gQ 
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Itoobachtut)^  Kiiliiif^*^  konnte  aber  von  Neukontm.  Srhultz^n  und 
Baiimstock  (2i.  welche  mit  verbesserten  Metl»orten  arbeiteten,  nicht  Ik«- 
j^tÄti^t  werden.  Bei  einer  ikieri«^cben  Kranken,  die  0,353  p  Ilippursaarr 
pro  Ta^  aiissrlütMl,  dnlrkreri  5  t^  Um'ioesmiroH  Natron  die  Menge  4er 
im  2iHtündi^'«*n  Kam  aiisp*sehi*M|pnen  Ilippursniire  auf  4^H4  und  5,144  g 
hinatrf.  An  di'n  folgenden  Ta^t-n  wurd^^n  OAW  und  0.47  g  aus#jr<  *''  •* -n^ 
Aurh  beim  ^lesiinden  befrag«  das  Hippur>iayn^[du?<  bei  sokh  betra 
Zufufir  von  Benzoesäure  oft  nur  ca.  75  7o  ^^n  der  faus  der  BenxcHJ^iire 
bererbneien)    /m  erwartenden   Menge.     'Weintraud.) 

Ziuiniermann  (3>  glaubt,  daU  nach  Ableitung  der  Galle  fiaok 
autien  (rfurrh  eine  (latleniistel)  eine  Glykokollverannung  des  (»rj^^ni^tui 
€intreU»ri  inuß,  und  er  fand  rar.säcliliLti  in  einem  solchen  Falle  nat^h  Ver 
abreichung  von  5  g  Sidonal  den  Harn  ganzlich  frei  von  Ilippursaurr, 
während  reichticli  Benzoesäure  ausgeschieden  wurde  idic  (*hinasäure,  die  im 
Sidonal   entliatien   isl,   wird   im  SeofTwechsel  zu   Benzoe^saure  umgebildete 

Daß  wenige  Tage  später  auf  5  g  Natron  benzoicum  reichlirh 
Hipi^ursaure  im  Harn  erscliien,  obwohl  aiieli  jetzt  in  den  Fiaes  ilun^h 
keine  Keakttori  ttalle  oder  ein  Derival  des  (hillenfarbstoffes  nachgewiesen 
werden  konnte,  hatte  ihn  in  der  Verwertung  seines  Befundes  schon  rof* 
!*ichtiger  machen  sollen.  Jedenfalls  ist  der  SchluB,  daB  die  Leber»  »U 
galh^nbereitendes  Organ^  m  der  (ilykoeholsaure  die  einzige  Quelle  für 
das  Glykokoll  des  Organismus  al)gitK,  nicht  bereehtigt.  Wenn  dem  sw 
Ware,  dirrflen,  wie  S.  Kosen berg  <3i  treffend  einwendet^  im  Harn  der 
Hunde  nach  Bcnzoesaua^fütterung  nennenswerte  Mengen  von  Hippursaure 
nicht  erscheinen,  da  ja  die  Galle  des  Hundes,  wenn  iiberhaupt,  nur 
Spuren  von  tilykoehidsaure  entliiill  Aber  selbst  naeh  Abicituog  der 
Galle  nach  auBen  und  Behinderung  t^'des  Aufleekens  der  ausflie&ejid 
Galle  werden  beim  Hund  naeh  Verabreichung  von  Benzoe>HlUire  erfaeblk 
Mengen  Hippursaure  gefunden.  Der  (Organismus  stellt  eben  aus  dem 
Abbau  der  Kiweißkörper  unbegrenzte  Mengen  von  Glykokoll  zur  V«*^ 
ftignng  und  die  Synthese  derselben  mit  der  Benzoesäure  is«!  nichi 
eine  Funktion  tler  Lebur  sondern  der  Niere,  (Bunge  und  Sehraiüde* 
herg  S    i:i8i. 

5.  Kiltrnbtn         Hydt^übiltrahiii  im  Harn.  cf.  S.  7&S. 

6»  ttallensilueeu.     et,  8,  7tj4, 

7,  Oxalsäure.  Sehultzen  {4|  fand  zuerst  im  Harn  bei  Gl 
Ktauuog  gTüQe  Mengen  von  Oialüäure.  Er  bezeichnet  ah  nannal  0,07  k. 
Seine  Werte  bei  Ikterus  erhebcB  sieh  aber  bis  zu  0,5  g  pro  die.  IHe' 
selbe  Zahl  meldet  Fiirbringer  (4),  welcher  beim  itesnnden  nur  ü,ni» 
aus  dem  Tagesharn  darstellen  konnte, 

(vantani  '4>  leugnet  den   inneren  Zusamm     '  u   Ikr.  nt^' 

and  (halurie    ohne,     wie    es    scheint,   eitrene  tj  fiitiMjr}i'rii_ 

au^efuhrt  zn  haben. 

Die  Mengen,  die   L.  Mohr  und  H.  >alomon  (4i  bei  ihren   umfa 
reichen  l  ntersuehungen  im  Hani  Ikteri.*icher  feststellen  konnten,  siod  n<i 
male  Zahlen. 
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H,  PettsiliiPfii.     Von  einer  ^esteii^erten  Aiis.sch 
im  Jlarn   Ikteris^lier  bentihtet  F;  Blumentlial  i5). 
dieses  Befundes  Jsiehe  unten  S.  797. 

l^L  Schwefelsäure  und  »eutraler  Srliwefel.  Die  Aussi^lieidun^  des 
ge.sainten  Schwefels  Im  Harn  folgl  der  Gruße  des  Kiweißnnisat/j^s  und 
findet  sich  deitientspreehenfl  vertnefirt.  wo  toxischer  Fiweißxerfidl  besteht 
[R.  SiJiinidt  (t>)J 

Die  Men^e  der  gepitarten  Seliwefelsiinre  im  Ilaru  haugl  nacli  der 
Ijerrsehenden  Aasicht  von  dem  Umfange  ab,  in  welchem  die  aromatischen 
E*aarlin^e  im  Organismas  entstehen.  Darilber  ist  in  dem  Abschnitt 
^Darmfaiihus  hei  Uallenubschlyß"  ausführlich  abgehandelt.  Eine  Ver- 
mehrung der  gepaarten  Schwefelsäure  im  Harn  ist  beim  Ikterus  die 
Re^^el.  Von  Störungen  der  Paarung,  die  in  der  Leber  lokalisiert  zu  sein 
scheint  [G^Embden  und  fv.  Glaessner  (6)J,  ist   nichts  bekannt. 

Die  BVage,  ol)  die  im  Organismus  enisiandeoen  aromalischen  Ver- 
bindun^^en  bei  normaler  Lebertiitigkeit  in  ihrer  Menge  lieraligeselzi  und 
zerstört  werden  und  deshalb  bei  Störungen  der  Leberfunktion  vermehrt 
vorhanden  und  für  die  Paarung  mit  Schwefelsäure  zur  Verfügung  sind, 
ist  von  Eiger  und  Hopadze  (Hi  diskutiert.  Sie  kommt  aber  mehr  für 
die  Erkrankungen  des  Leberparenchyms  in  Betracht,  nicht  für  die  einfaehe 
Gallenstauung.  Am  häutigsten  sind  bei  der  atrophischen  Zirrhose,  am 
Stärksien  hei  Leberlumoren  die  Aetberschwefelsäuren.  absolut  und 
relativ,  vermehrt. 

In  normalem  Harn  sind  14-  25  %  des  Gesamtschwefels  als  sog«^- 
nannter  neutraler  Schwefel  enthalten  (S.  153).  Kin  Teil  desselben, 
der  leicht  oxydierbare,  soll  aus  Rhod  an  Verbindungen  des  Speichels  nnd 
aus  anderen  zum  Ted  unbekannten  Stoffen  sich  al)leiten.  Für  den  schwer 
oxydieibaren  neutralen  Schwefel  gilt  als  erwiesen  [Lepine  (6)],  daß  er 
xuni  Teil  ans  dem  Taurin  der  Galle  herstammt.  Er  trägt  daher  in  der 
Terminologie,  namentlich  der  französischen  Physiologen,  den  Namen 
^Gallenschwefei  des  Harns^. 

Lepine  fand  in  frischen  Falten  von  Stauungsikterus  (bei  Tieren 
und  Menschen)  den  Gallenschwefel  alisrdnt  und  vor  allem  im  Vrrhältnis 
mm  oxydierten  Schwefel  vermehrt  (auf  30 — 43^0  des  Gesamtschwefels), 
nach  einigen  Tagen  der  Gallensperre  ungefähr  normal  und  l>ei  noch  län- 
gerer Dauer  vermindert. 

.Man  weiß  von  den  Schicksalen  des  Tauria  und  von  der  Geschichte  rles 
ni'utralenSchwefels  im  Körper  zu  w^enigSieheres,  als  daß  der  schwer  oxydable 
neutrale  Schwefel  ab  getreuer  Maßstab  für  die  Menge  gebildeter,  resor- 
bierter und  unagesetzter  Tanrocholsäure  an/.uerkennen  wäre.  Namentlich  hat 
sieh  ge?:eigt,  daß  trotz  gleich  bemessener  Nahrungszufuhr  und  gleicher  äußerer 
Verhältnisse  bei  \' ersuchstieren  die  beiden  Komponenten  des  Neutralschwefels 
in  den  weitesten  Grenzen  .sehwanken,  so  daß  die  speziellen  Beziehungen 
de.s  schwier  (»xydablen  Schw^efels  zum  Taurin  dadurch  zweifelhaft  werden. 
(Benedict/)  Invmerhin  muß  hervorgehoben  werden,  daß  die  von  Lepine 
bescbricbene  anfänglit^lic  Steigenmg  und  spätere  Abnahme  des  neutralen 
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Schwefdb  mit  den  Aiiticliauua^eu  ^ut  vt^reiabai'  ist,  >^dcbu  wir  uils  m 
<l4*m  Verhalten  der  (lalleiisäuri'produktion  bi^im  ikterus  bildcti  uiitfiteo. 

rebiT  dfn  tjarig  der  Ausscheidung  de?<  ueutnileii  Seliwefrls  bei 
Ikteru2^  belehrt    f<»lgendes  Beis[>i**i  -ii»^    [.Afuin/'s    Vrli»it    ,f  finL-ürfu  »^kv 

2,  Mai  leichter  Iktenis 

3,  >Iai  leiehtiT  Ikterus:  nruLRihjir  i>eliwefcl  =^  ;iP*/,j  J|,  4  «,  r 

b,  Ma»  rasche  /unaJuiie  des  Ikterus  .       

7.  Mai  starker  Ikterus:  neutj-aler  Schwefel  =  43  7^  i       =  *  W 

10,  Mai  starker  Iktenis:  neutraler  Schwefel  =  2ü  % 

Kr.  MiilUr  diy,  welcher  in  einem  niotit  mehr  frischen  Fall  \i>o 
Iktenis  (llaüensleine >  uuiersuehfe,  fand  an  drei  Ta^eu  die  Worte  rotk 
22, U,  15,7  und  löj  %  *'^**^  *iesamtschwcfels,   s|»ater    bpi  Koflt 

IS^2  uml  17^4  %*     In    einem  Fatlf    \tm   jMa^en-    und    l,eL  mit 

Ikterus  waren  es  29,0  und  21J  bis  16.1  %.  Darin  liegt  eine  BestJI* 
iJKunp;  der  Angabc  Iii[)ine*s.  thiß  bei  längerem  Bestand  des  Ikteruü  ilcr 
neutrale  Schwefel  ahninuni. 

AndererseitÄ  Sidlte  man  aber  eine  viel  s^tärkere  Abnahme, 
merklicheji  Absinken  unter  die  normalen  Werte,  beim  ehrontsehi 
Stauung.sikterus  eigentlich  erwartci»,  wenn  anders  die  Annahme  rieht 
if*t,  daß  bei  ge?*turiem  AbllulJ  der  Galle  in  den  Darm  die  Gallen.saur 
l*r(»duktion  durch  die  ('nterbrechimg  des  KreiHlauf^  der  Gallensiiii 
stark  eingesch rankt  ist.  Da  diese  stärkere  Abnahme  vemiiBt 
»sollten  die  Beziehungen  des  schwer  oxydierbaren  Schwefels  xurTaurneliul* 
siiure  der  tialle  erst  noch  einmal  geprüft  werden,  ehe  au«  der  \\in 
Scheidung  von  neutralem  Schwefel  auf  die  tiallensaurepnHluktion 
schlos.sen  wird.  Es  geht  deshalb  auch  nicht  an,  daß  K.  Sehmidi  (6), 
weil  er  in  seinem  Falle  von  Ikterus  ^mvi  selten  hrdir^  Zahlen  für  M 
neutralen  Sdiwefel  erhielt,  deshalli  annimmt^  dali  die  itallens^ureprodul 
iion  auch  bei  lange  dauerndem  lkt>erus  keine  KinscbrankuDg  erfa 
Nach  den  Untersuchungen  von  H,  Benedict  i6)  sind  ein  Ted 
nicht  oxydienen  Schwefelvcrbindungcn.  wanm  sie  infolge  von  tiiftwirkur 
auf  den  Kiweißbestand  de,N  Kurilen»  in  gn'*lifrer  Menge  auü^gesdiiinlen 
wenleu»  als  intermediäre  Körper  anjtusohen.  die  der  weitcr«^n  VorbreEnunir 
/U  Schwefelsaure  entgangen  sind. 

Kntspre^diend  ihrefii    Vorkommen   in   der   ttalle   iBial)   linden    äh 
regelmäUig    bei  (lallenslauung    im  Harn    gepaarte  Glykuronsüun^n    [raii^ 
l.cer^nm  i6)]. 

10^  KiweiB  ist  in  S(iuren  den  meii^ten  iklerisehen  L'rinen  eigvn:  nur 
sühen  !^ind  es  groikre  Aleugen.  Man  führt  die  Albuminurie  bei  Iktfru 
auf  die  Schädigung  des  NierenepitheLs  ;£urück,  welche  da^s^elbe  beii 
Durchtritt  der  abnomien  Bestandteile  de^  Bluter  iGaUenfarbtitoff 
tialleasjiqren)  erleidet.  Die  Albuminurie  der  Ikterischen  ist  bf^^leitiM  rn 
dem  Auftrefeii  blaUgelber  hyaliner  Zylinder,  welche  im  Vcrhiiltnr^  acti  tler 
spurenliaften  Eiweittausscheidung  oft  sehr  reichlich  sind  (Nothnagel  < 7)1 

Xh  Analogie  dazu  siejit  man  bei  küni^tlich  erxeuirrer  Gallenstaoi 
ratne  Zylindnirie  (P.  S^  Wallera^ttno  (7)]. 
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Tn  2  Fiillen  \nu  cinfaeheiii  katarrhalisclieri  Ikterus  (aiid  v.  NoordiMi 
il)  viel   Niikleoalbyiiiin   ins   Harn. 

11.  Hie  molekulare  Kiinzeutrati«ni  i!*:'s  llanis  rrlf^Mit*!  hri  eirifat^liein 
Stauungsiktems  keine  weseütliche  Veränderung  [Ferra  niiii  (8)]. 
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KrainlibeiUn  der  Leber« 


IL    Eiiifluss  der  Lebeiziniiose  auf  den  Stotlwechsel. 

Diu  uniUrif<itische  Auffassung  der  Zirrhosen»  die  Mmi  anaUntibcb« 
Standpunkte  aus  gpreclitfertigt  i.Ht,  erscheint  in  der  Stoffwerhselpatliokiirir 
dadurch  durchbrorlieri,  daß  in  den  versehledenm  Können  der  Kmnkhett 
ganz    differenir     —   in  <ler   Form   wif   im   Inifanü   Ner^rlrirdm»*  Sfnff- 

wechselstdningen  vorkommen. 

Die  eine  Reihe  \nn  Störungen  rührt  von  der  Ue*Mnirarijtj-tin^:  »irr 
Blutzirkulation  Iht.  Hie  Stauung  in*  Pfortadergehiel  tangiert  die  Ver- 
dau ung^^organe  und  heeinträcliti^t  deren  Funktion.  Sie  HchaltH  mtwr 
aueh  die  Leher  mehr  weniger  aus  dem  Ffortaderkreisiauf  aus  und  mt^ 
dadureh   besondere  AusfalLserseheinungen. 

lune  zweite  Reihe  von  .Störungen  beruht  auf  <ler  Funkliiin?iHti 
der  l.eher/elh\  sei  es,  dali  diese  primär  gesrlutdigt  ist,  sei  rs,  dafi 
sekundär  unter  d€»n  Veränderungen  leitiet,  di«*  in  der  Leber  vorgebeii 
fCiallensrauun^  in(Vdge  von  toxisehtr  und  infekriöser  ('holangitis  odür  vcm 
Hindegewehsentwii'klung). 

Die  typisi'hen  Fälle  von  atrophischer  i  l.aennee'selwr »  uiwl  roo 
biliärer  i  llano(  \selier »  /irrhose  stehen  sifh  liis  /u  einem  gewis?m9 
< trade  liirr  gerenübiT. 


A.    Eltifloß  ayf  deo  Gesamtumsatz  und  den  Ernihrung^s- 

zustand. 

Soweit    dtr    Kalorienunisat/.    hei    der  Leberzirrhase    untersucht    i:^ 
deirfen  keiruThM  Zeiehen  an»    daß   er  anders  sieh  einstellt,    als  dem  all- 
gemeinen  Krnährunt^zustand    und    den    äußeren    Bedingungen   ent.spric 
(Bierens  de  Haan  fh).    Dagegen  steht  fest,  daß  die  Kranken*   naehdei 
^w  lange  Zeit    hindureh    ihren    Krnahrungszustand    auf    erträglicher,    ofi 
sogar  erfreulit  her  Hrdie  behauptet  haben,  sehließHeh  einem  hoehgradif;« 
und   —   einmal  begunru  n         nteist  st  hnell  um  sieh  greifenden  Mantöniu 
verfallen.     Fett  uml  Muskeln  sehwinden,  das  Korpergewieht   sinktf  wi 
nicht  Oedeme  entgegenwirken. 

Dieser  Marasnius  ist  im  wesentlichen  durrli  utigeuügende  Sabmi 
MTanlaUr  und  nicht  durch  den  Ausfall  einer  Leberfunktion  Ute  Krmal 
heil  ruft  un  weiteren  V^rlaul  last  regelmäßig  dvspeptisehe  Hesrhwerti< 
wach,  Verlam^samuog  der  Zirkuhition  und  lilutüherfüHung  der  Veniauuiu 
Organe  gef»en  die  \  eraidassung  dazu.  Die  Neigung  zu  Matten-  und  Dar 
♦dulungen  und  /u  Durchfallen  ist  bekannt.  Schieben  sich  denini 
Zwischenfalle  ein,  so  leidet  die  Nahnuigsaufnalmie  sofort  erhebiicl 
.Vuch  abgesehen  von  dm  akuten  Steigenmgen  fehlen  Verdauun^n 
besch werden  selten»  wenn  sie  auch  nur  in  veriingerter  Appeieji/  uu 
unbehagtichen  hjupßndutigcn  nach  dein  Bssen  bestehen*  In  ander 
FaUen  begleitet  eine  Vhigenkrankheit.  erzeugt  dunb  dieselben  iiil 
(Alkohol)  aJs  selbsiiindiL'*'  'ni/l  fi.I- 1  tis4  hw^'n  KomitiliiTinr»  *!«*h  ^«Krnt 
pfung^pm^seS  der  Lebei 
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Die  einzelnt!n  Stöningeo  siml  niclif  in  jedrrii  Falle  gleich  gruppier!. 
SlL'ts  wirken  sie  aber  als  Hemniiiis  für  die  Ernährung,  Wenn  man 
beobachtei,  was  Kranke  mit  Leberzirrhose  und  schon  hereinbrerhendeni 
Marasnuis  an  Nahrim^'srnitieln  aus  eigenom  Triel)  irrnieUen^  so  wird  num 
sich  über  die  üewichLsverluste  nicht  wundern.  \.  Noorden  (li  hat  dh' 
^Jahrnngsmengen  von  drei  derart iicen  Krankten  aufge/.eiehnet  und  ihren 
Kabirtenwen  berechnet.  Er  fanti  li\,  14  uiut  19  Kalorien  juo  Kilo  und 
Tag,  also  Ya — Va  *'*^^  wirkliehen   Bedarfs. 

Der  erfreuliche  Verlauf  soleber  Fäih\  bei  denen  iiiirch  die  TaluHischc 
Operation  die  scbwerp  Jliickwirkung  (h  r  l^fortaderstauung  auf  die  Tätig- 
keit <ler  Verdüuungsorgane  wieder  bcscitigi  worden  ist,  demonstriert 
neuerdings  recht  anschaulitdi.  daJi  die  ;:estörte  Blut  Zirkulation  imd  niehi 
etwa  der  Ausfall  der  Leberfnnkiion  die  Kranken  an  den  Üand  des 
Grabes  gebracfit  hatte.  Der  infolge  des  wiederkehrenden  .\[)|>etits  ge- 
steigerten Nahrungsaufnahme  entspriclit  eine  Körpergewichtsj^unahnie,  die 
sieh  in  nichts  von  derjenigen  der  gewöhnlichen  liekonvalesjeenz  unter- 
scheidet und  darail  beweist,  daß  der  lieberveränderung  an  si<'li  (in  den 
Fällen  von  atrophis(dier  Laenn<M' 'scher  /irrhosei  kein  Kiniiuß  auf  den  \\r- 
nähnmgsbedarf  des  Körpers  znk<uiiml. 


B«  Einfluß  auf  den  Eiweißumsatz. 

Hei  d<^r  Frage,  ob  die  Leberzirrhose  zur  Entstehung  von  Froio- 
plasmagiften  Anlaß  gibt  und  dadurch  pathologischen  Eiweißzerfall  an- 
regt^ sei  an  die  oben  schon  erwähnte  große  Verschiedenheit  der  Formen 
der  Krankheit  erinnert.  Dieselbe  nuicht  sich  hier  maßgebend  geltend, 
so  daß  einzelne  Forscher  v<m  einen]  ^rundsätzliehen  Unterschied  sprechen, 
stj  *i.  Ascoli  (l)j  der  die  Stodwecbselbilanzen  von  i  Kranken  gegenüber- 
stellt. Während  der  eine  (hypertro|>bisrhe  Zirrhose  —  Typus  Laennec) 
stets  merkli(di  |M>sitive  N-Bdanz  iuifw^eist,  so  daß  in  '2,  je  siehentägigen 
Perioden  hei  einer  Kalorienzufuhr  von  48  bezw.  t>0  Kalorien  <pn>  Kilo 
und  Tag/  durchschnittlich  0^3  und  6,5  g  N»  retiniert  werden,  zeigte  der 
Fall  von  Ha nof/scher  Zirrhose  in  direkten»  Gegensatz  ilazu  eine  auf- 
fallende Tendenz  zu  X- Verlusten,  die  bei  einer  täglichen  Zufuhr  von 
28  bezw.  57  Kalorierj  lin  2  clu^nfalls  siebentägigen  Perioden^  zur  Abgabe 
von  durchselinittlich  lA  bezw.  1,3  g  N.  tübren.  Mir  dieser  Gegeniiber' 
Stellung  ülK'reinstininn^nd  fand  liierens  de  Haan  cd>cnfalls  nur  in  ement 
mit  chronischenj  [kterus  einhergeliendcrj  F;dl  \ou  Lrherzirrliose  patho- 
logisch gesteigerten  l^iweißzerfall  und  in  allen  (4)  an<lercn  unier^uehien 
Fällen  Stickst ottgleiehge wicht   n*sp.  -Ansatz. 

Soweit  sonst  Erfahrungen  über  den  N-Pmsatz  bei  atrophiseher 
Zirrhose  vorliegen,  stimmen  sie  daniil  gut  iiberein,  Vorüluigebende. 
aber  stets  geringe  Eiweißvrrluste  sind  nur  in  einem  Falle  von  Fa- 
witzki  i2)  zu  linden,  dessen  übrige  5  Kranke  in  verschiedenen  Stadien 
der  ZiiThose  hei  mittelg?'ußen  Nahrungsmeniren  StickstoflT  zurückhielten. 
Ebenso    liegt    es    mit     den     lleolnichlungen    von    üalabrese    (2),    von 


fikheitpn  <lpr  Leber. 


Marischi*  I   un*l  Üzarkicwicie  (2),    die  saniükli  atrophische  /Atrim 
he  treffen. 

tlirr  ündoö  «ich  sogar  reicht  iMaräehtÜche  N-Reteiilionen  verz#*irhii«?i, 
bei  dervn  DpuIubl'    man  aher  die  WiederansariHuhin^'  hczw,   RiT?  *  % 

Asxik's  iriit  hprariziehen  muß.    Dassel  he  *;ili  für  ein^n  Fall  von  att    .  f 

Zirrhose,  von  dera  K»  Münzer  (2)  die  StickstolTeinführ  mit  der  Nahrung  und 
Ausfuhr  im  Harn  mitteilt:  in  7  Tat'en  eine  Retention  von  56  t:  N  utUoe 
Beri'*cksiehtigung  der  Ausseheidung  durch  die  Fäzes ..  dahei  aber  An- 
sammlung eines  machtigen  Aszites. 

Positive  N-Dilanzen  weisen  auch  dessen  weiUTe  *J  Kalif*  aul,  dir 
als  hypertrophisc^he  Zirrhv».sen  mii  Ikterus  verbunden,  doeh  wohl  als 
Hanot^sehe  Formen  der  Krankheit  aufzufassen  sind.  Das  steht,  int  Wider- 
sprueh  zu  der  erwälmten  Hen[»achtung  von  Aseoli,  der  denn  aoeh 
/weifelt,  daß  Miin/er*s  Falle  solche  von  biliarer  Zirrliose  waren*  U« 
die  Leichtigkeit,  mit  der  bei  mäßiger  und  selbst  hei  reiehbcher  Kalorii^n- 
itufuhr  in  seinem  Falle  von  llanot'seher  Zirrhose  dauernd  FjweißverluHti 
auftraten  und  die  Tat.saehe^  daß  aneh  bei  Einsehrarikuuij  der  Natmm 
zufuhr^  bei  Inanition,  die  N-Ausscheidung  auf  einen»  hohen  Niveau  blie 
sind  fiir  ihn  ein  Beweis,  daß  ein  toxischer  Kiweiß/erfall  diese  Krankhc 
gegenüber  den  Laennee 'sehen  Zirrhosen  auszeichnet. 

Die  betrachtliche  N-Uetention  der  positi\en  Bilanzen  von  MariHchti*r 
und  Uzarkiewie/  als  Hiweißansatz  im  Sinne  der  Fleisch mast  zu  akat^i 
ticren,  e:eht  nicht  ohne  Weiteres  an.    Zu  einem  Teile  entfällt  der  ixiriv 
gehaltene    N    jedenfalls    auf   den    sich    ansammelnden    Aszites:     d» 
N-Gehalt    ziehen  Marisehler    und  Ozarkiewiez    in  Rechnung  nn^  -.ie_ 
behalten    auch    dfmn  noch  einen  Ueberschuß  von   II   l^  N    in   11   Ta 
wie    auch    di**  Salzretention    den  Salz^'elialt    der  AsziteHrtüHsigkeit   yh 
triffr.    Bedeutet  dieser  Stickstoffgewinn  nun  einen  entspn.*chenden  Eiwi*il 
ansäte?    Die  Annahme  eines  solchen  hei  einem  schwer  kranken  Menseli 
hat  unzweifelhaft  etwas  Gezwungenes.    Fnd  mit  Hechr  hat  die  Sfickstoll 
n?trntion,  die  sich  —  manchmal   in  erstaunlichen  Zahlen  —   bei  Kachel 
tischen  feststellen  laßt,  die  Deinunj:  l»ekonmien,  flaß  hier  ein  l^nveniiu| 
das    eingeführte    Eiweiß    zu    desassimitiiTcn    und    den    SticksiolT   ai£ 
scheiden,  zur  Aufstapelung  V(m  Kiweißschlacken  gefuhrt  habe  fK,  Schmoll 
Srhöpp,  V,  Moraczewski  (3>|» 

Auch  Marisehler  und  D/arkiewie/    greifen  zu  iliener   I  i 
Sie    scheint    um    so  plausibler,    als  der  N-  und  Cl-Ketentum  kt....     ..t- 

sprechende  P-Retcntion  parallel  geht.  Eine  derartige  N-Reteiiticin.  fWe 
einem  Kräfteverfall  des  Organismus  entspringt,  ist  natürlich  i^anz  andc 
3tu  bewerten  als  ein  N -Ansatz  im  Sinne  der  Fiweißnjast.  Leider  febU 
uns  noch  genügend  exakte  Anhaltspunkte,  beide  zu  unterschetdefir.  IVr 
Eindruck,  den  man  ans  dem  rresamten  Kraft ea^ustande  des  Kranken  gi»* 
urinnt,  muß  bislang  auKSchlaggebend  sein. 

Die  Verhaltnis-He  der  N-Bilanz  liejjen  nun  aber  noch  lK»sonder*  kom|>lt^ 
xierl,  wenn  t  i  s\t*  noch  md  geh 


di.^ 


Kriir 


n,i 


dnrcfi    i^J:U.i'/Ly- 
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hineinspieleu.  Als  neuer  Faktor  tritt  hinzu,  daß  der  Ürpmisiuus  Ta^ 
für  Tag  Eiweißraateriai'zur  Bildung  des  Aszites  verwendet.  In  welchem 
Umfang  dies  statthat,  läßt  sich  nur  dann  einigermaßen  iiherhlieken,  w^mui 
man  nach  einer  Reihe  von  Tage»  den  Aszites  entleert  und  aus  den  dun*h 
Analysen  gewonnenen  Zahlen  das  Mittel  für  den  einzelnen  Tag  herechnet. 
Die  Annahme,  daß  in  den  ersten  Tagen  nicht  anderes  Material,  eiweiß- 
armer und  salzreicher  oder  umgekehrt,  zur  Kxsudatbildung  verwimdet 
wird  als  später,  ist  aber  noch  nicht  ausreichend  bewiesen. 

Als  neue  Fragen  drängen  sich  dann  auf,  woher  das  Material  slanunt, 
mit  dem  der  Aszites  sich  bildet,  ob  Nahrungseiweiß  bei  der  liildung 
desselben  zurückgehalten  wird,  oder  ob  das  Nahrungseiweiß  völlig  zer- 
setzt wird  und  das  Ail)umin  des  Bauchwassers  auf  Kosten  d<^s  Kör|)er- 
eiweißes  sich  vermehrt. 

Die  Analyse  des  Aszitesstoffwechsels,  der  Vergleich  der  Perioden 
vor  der  Punktion  des  Bauches  und  nach  derselben,  während  der  Wiednr- 
ansammlung  des  Aszites,  und  der  Vergleich  von  Aszitesflüssigkeiten,  die 
sich  bei  verschiedener  eiweißreicher  oder  eiweißarmer  Kost  angesammelt 
hatten,  haben  eine  klare  Antwort  nicht  gebracht  (Schubert,  Marischier 
und  Ozarkiewicz,  0.  iSchulz  u.  L.  R.  Müller).  Wohl  darf  auch  die  Frage 
nicht  so  gestellt  werden.  Zirkulierendes  Eiweiß  im  Sinne  der  Voi tischen 
Lehre  erkennen  wir  nicht  mehr  an.  Alles  Kiweiß,  das  zum  Abbau  ge- 
langt, war  vorher  dem  Protoplasma  der  Körperzellen  assimiliert  und  das 
dürfte  auch  von  dem  Eiweiß  gelten,  das  aus  der  GewebsflÜHsigkeit  in 
die  Bauchhöhle  als  Aszites  zur  Ausscheidung  kommt.  Dementsprechend 
fanden  0.  Schulz  und  R.  Müller  (4;,  daß  eine  reichliche  Eiweißzufuhr 
die  absolute  Menge  des  täglich  in  die  Bauchhöhle  abgeschiedenen  Stick- 
stoffs nicht  erhöht,  ebensowenig  wie  eine  eiweißarme  Kost  den  durch  den 
Aszites  bedingten  Eiweiß\erlusr  herabsetzt. 

Wohl  geht  der  Prozentt'ehalt  (h^  Transsudates  an  .^fi^-kstoff  dem 
.Stickstoffgehalt  der  Nabrunir  parallel:  da  (Iw  Stärke  des  Transsudations- 
Stroms  durch  eiweißreiche  Kost  aber  verrinirert  und  durch  eiweißamie 
gesteigert  wird,  ^o  sU-uht  ^i^h  d#-r  Effekt  für  die  Stickstoffbilanz  wieder  aus. 

Neben  den  dupli  »takte  quantitative  Stoffwechsel  verfluche  ge- 
wonnenen Zahlen  über  den  V-lfri-af/  des  Leherzirrborikers  venlieni  mehr 
als  hisrori-iche  Rernlni-zenz  d"nn  al-  beachtenswerte«*  rfi»er<<iicbuntM- 
ergebnr^  die  hä'jfiir  zi-ierr»-  Anv-haüfint'  hier  Erwähnung,  daß  hei  IMb^t- 
zirrh'i^.  wi^  i',berha'ipr  >,^':  aller»  I>-Kerkrankheireri  r|#T  Ei-Aeißum^jir/ 
verminder  rr!    Hyp'^-i/'.-'.r!*-  . 

Die  L^r:.nA.f''='-^^r.  ^  ••rr^-r^r  '1  ••-er  Ar.-i'.bt  -:nd  firs  lard^l  ond 
Charc^if    h  .    ^.-:  :V,fyi-r.  M^rn   r..  •   (,:*•'>:$.'''  Tifnerrr.e'r.^/Nr  nie/Jnjre 

Hara«rr.ffwrr'--  .r.  1  -:.;•-'■  r.  *-'»-r:  'J  e  HArri-v^ffh;;"!  .r.^^  *-  '•Tr-iri/leri'. 
weil  'U'  ri^rr.-'  f-  .:-".:-  '^'j-.r..    :  -   f,-'r'.  '•rkr-i'.f."    -'. 

Imy^-hl,---.:.  ■•  '  •  i'"-  :  ■■  I,  -'.  .^'r.  r."--  M--'^'-]--  i'Ar  Ic'-rscm  A='if- 
ji^'blnB  -r«*^  "I-r.  Ffi-.  '^  :•  ''  ■ -.-  ■■  •  I--^  .'-•'  -t-'-^-^r.  *f--4.v.''\  !>»- 
her    hr.%r"..'*fr     :  •■         ■:.•  ^- .  /^ü;-..    :-;   \  .'.^-r.  l  .r  e.r,.^  u^i^.   ^xtA 
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der  Eiwüißzer?^i^tzung  und  sa^eii  über  die  s|>i>ziH*ii'he  Arboii  *J*  i  Lf 
zelloti  riit^hls  au8.  Der  Grund  des  geriiigon  Kiwcitiuinsat/os,  wde 
Mrouardel  (5),  Cljarcot  (5i,  Kirikow  u.  A,  melden  < oft  nur  20 — 30  |f' 

prn  Tag),  lag  nffenliar  in  dem  protrahierten  fnanitinnszuHtand  der  Krnnt— - 
Ktjen.so    war    es    in   StadelmaniiN  Fällnn:    niedere  N-Werie,    si* 
trleitet    von    höchsl  genn^^er  Nari-Ausfuhr  —   dem  sicheren  lUin: 
inanition.     Leider  wurde  in  allen  jenen  Falten    nur  der  Harn  aiiiti;-.-»  . 
die  Znsainmensflzung  von  Nahrung  nnd   Kot   liliel>  iud»ekannf,  , 


iJeber  i|imliiHlive  AiMnlenm^^  drr  Kiweilizerselzung  siehe  Hani 

C.    Einfluß  auf  die  Verdauungsorgane. 

L  Ma^uverdauuug.  Hendu  {k\}  gibt  an,  dall  die  Sekrettouil«^  Hagn> 
safies  hri  Lebern in'li ose  siark  darniederliege,  v,  N  oo rd  en  (*»•  fand  in4  Filka 
an^gespnirbener  Alkoliolzirrbose  mit  Aszites  zweimal  normale,  /weintil  «r* 
hebli(;li  verminderte  SalzÄäureprodnktton.  In  sechs  FaHen  hvfiertfiH 
phisi:b*'i  ikierisiditT  Zirrhose  kunst-atieri  Kirikow  (b)  meist  Mt 
IlrrabseUun^'  der  A/Jdität  des  Magens  bis  zum  vollständigen  Scliwintte 
d(T  fallen  Salzsaure.  Das  wiedersprieht  einer  Angabe  von  IlayeiSt 
wnriiM^h  \m  der  liypertrophisi-heri  ikterisehen  Leber/irrhose,  wie  ober» 
haupi  lieinj  Ikterus  eine  Hyperehlorhydric  besteben  soll  (im  liegettsata 
zur  arrophischen  Zirrhose),  auch  Fawitzki,  Jusehtiieheaku  iBid 
.!♦  Leva  berirbten  von  Hyperazidiiai.  Naidi  Ren  du  ist  da.H  FepMin  im 
MagetLsaft   der  Zinhotikor  vernHiideri. 

"2,  4failent$«kt*etion*  Die  Gallensekretian  ist  bei  Leberzirrhane  oidlt 
direkt  meUbar.  Sie  ist  Ihm  den  vers«  hiedenen  Formen  der  Knmkht*il  jedca- 
talls  uf)eraus  versehiedt*n.  \  iidleirbt  ist  diese  V  ersebi(*denheit  ein  Wiiiaot* 
lii'hps  ('nterscheidungsmiTknial  der  verschiedenen  Formeu.  Bei  der  f«clitea 
alkoholischen  ilwienne«' 'sehen  I  Zirrhose  ist  starke  (Sunenstatnirii  "  'aQ» 
ganz  seltim  und  immrr  akzidentell,  bei  den  m^Msfen  Kranken  > 
nur  ein  ganjt  leiehte.s  sehmul/iges  (leHi  der  Haut.  Die  llilinibin 
lion  ist  stark  genutr,  um  die  färbst olTbes^ierigen  (trwebe  zu  1onf*n, 
die  Konzentration  im  IJlur  reirht  nicht  aus,  um  (lalhmfarbstoff  lo 
Harn  überzuführen, 

Dem^uit^prechend  bleibiui  dir   Fäzes  dunkelfarbig  und  feitann* 

Bei  der  biliären  1 1lanot  sehen)  Zirrhose  verrät  sieh  in  einem  an*- 
gesprochenen  intensiven  Ikterus  der  Gallenfarbstoffau^tritt  in  da»  Blut. 
Auch  der  Harn  enthalt  reichlich  Bilirubin.  Trtitzdem  ist  aoih  hier  der 
Gallenabttuü  in  den  D;irm  nicht  unterbroehenf  die  Fä/€*s  ^tud  n»e||i 
entfärb^  sondern  im  Gegenteil  —  das  verdient  hervorgehoben  itn 
werden  —  in  einer  Anzald  von  Fallen  «»fr  überaus  stark  durch  Farixuoir 
prbmunt. 

Der    geringe,    wie    der    ausgesprochene  Ikterus  erklären  sieh  uii|^- 

iien  aU  ineehanisrh  hedint^t  durch  die  intrahepatisrhe  tiall'nf^ 

;     J'T  bei  der  atrophischen  Zirrhose  die  anatomisch  leicht  vr.  ha 
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Scmiürynif  einzelner  Läpprlien,  bei  der  hiJüiien  iMe  ehnlarl^lll^e(^en 
Prozessfi  sehuld  sein  n^o^en.  Die  abnorme  Zalii.^keii  tler  rarl^sii^llnlier- 
ladenen  Galle  ma^^  in  manchen  Fällen  außenleni  Ja/n   tieiirageiu 

Weniger  dnrcbsiehiig  ist  ilio  (lenese  der  bei  [AdH'rzirrlio.sc  so  iibrr- 
aus  häufigen  und  meist  stark  ans^esjjroehenen  Hydrobiünnrir.  Sic  sri'bi 
in  einem  gewissen  Gegensatze  zum  Ikterus  nnd  wird  ^erin^^  mier  \er- 
seb windet  gar  '^anz.  wenn  rrsi  reitlilieli  ( lallen farbstolf  im  l^rin  er- 
5eheint.    Hei  atrophiseher  Zirrbose  ist  sie  am  rraelniälii lösten  Mni\  stärksten* 

Es  besteht  kein  ausreicbeiuler  (inind  /n  der  Annahme,  daß  hier 
rrobilin  anderwärts  als  im  Darm  in  i^riilieren  Mentren  irelnblei  werde* 
t>fft  nbar  lieferi  (He  Keber;  trotz  der  intraheftatisrben  (lallenstauun^  nnd 
kesorption  noeh  üfjerreich  Gatlenfarljsioff  in  den  Darm»  sodaü  *b>rt  v'nd 
Urobilin  ii:eiHblet  nnd  resorbiert  wird,  Mani:elt  daim  der  Leber  dir 
Fähigkeil,  es  in  l!iMnd>in  znniekznverwandebu  su  rrst^heint  es  reieidich 
auch  in  der  (utile,  mit  di*r  es  in  den  Dimndarm  i^elani;!,  wo  i*s  leiebt 
resorbirrt  wird  (S.  7^0),  Daher  viel  rrobiHn  im  llariK  l*h»tsinniii  nnd 
Transsudate  weisen  es  ebenfalls  aut 

3.  Resorption  der  Naliriiug.  Wir  erwähnt.  Ideibi  bri  reiner,  nirht 
komplizierter  LeberzirrfhKSi*  der  Galleidluß  znm  iJarni  so  weit  »rewahrl, 
daß  die  Fäzes  ihre  nurmale  Farbe  hebalierK  iHnoentspreeljend  >ind  die 
stdifidlichen  Fidgtni  für  die  Darmresorptitm  ^^rin^. 

In  Fn  Miiller*s  (7)  Fällen  litt  dieselbe  nur,  wo  die  Stühle 
diarrhoiseh  waren,  -  ein  allerdings  bei  Zirrhose  nic^ht  seltenes  Er- 
eignis. Aus  den  Tabellen  von  Fawitzki  <7)  läßt  sieh  naeh  Maßgabe 
des  Kotgewiehtes  deichfatls  ersehen,  daß  jedesmal,  wenn  starke  N-Ver- 
luste  durch  den  Kot  (bis  15—20  7o  *'*^''  F»'tfnhr)  verzeiohnet  sind, 
Dnrehfall  bestand:  sunst  war  die  Ausniitznug  in  diesen  Fällen  annähernd 
injrnml,  ebenso  in  einer  Heobaehtung  Sehapiro's  (Ti  und  in  den  Fällen 
\(m   Bierens  de  Haan  nnd  von  Calabrese, 

Sehuherl  i7;  lindet  in  drei  Fällen  einen  dnrchsebriiitliebrii  N- 
Verlust  in  den  Fäzes  \on  IJ:  2^J34  und  IJBS  g  N.  Innerhall*  der- 
selben Grenze  sehwanken  die  Zahlen  bei  llarisehler  und  Uzarkiewie/. 
Münzer  (7)  zieht,  (dme  Koi-Stiekstotlbestimmunii,  ans  der  tieringen  Stirk- 
stodausseheidung  itti  l  rin  den  iSehlußT  daü  wenigstens  in  gewissen  Stadim 
der  LeberzirTliose  die  Resorption  der  eingeführten  Nahning  wesentlich  br 
einirächtigt  sei:  dieser  Seldnss  ist  nm  so  weniger  zu  verallgenn*ini:rn,  als  ni 
dem  betreuenden  Fall  die  angegebene  Zahl  für  das  (Tewieht  des  entleerten 
Kotes  (500— tiOOg)  auf  Diarrhoen  seldießpu  läßt.  Aorh  F.  Sehnpfer  1 17> 
s|inelK  von  mangelnder  Ansni^itiinng  der  Nahrung   bei   Leberzirrlmse. 

D,  Einfluß  auf  das  Blut. 

Maragliano  iß)  beriehtet,  daß  bri  Lebet zitThose  die  Kesrsten/.- 
läliigkeil  der  roten  Blutkorperehen  vermindert  sei.  Ms  handelt  siidi  nm 
Reagenzglasversuche^  welche  nieht  beweisen^  ilaß  auch  im  tlirßendejt 
Blut  der  Zirrhotiker  ein  gehäufter  Untergang  \«»n  Erythrozyten  sintiiindet, 
(nunerhin  lassen  sieh  einige  Erfahrungen  gut  mit  dieser  Annahuie  vereinen: 
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snm&ch«it  die  ?itarke  Bilirubm-Sekrotioti.  Ferner  die  von  v.  Jftk^«*!' 
emigefiijil  heoharhtete  Abnahme  der  Blutallcalt'sjcenas  und  schlicBJk^  die 
/wdMI«i^  hydrnniisfh**  Be*i€tiaffenheit  des  IHutP*i,  welche  bei  weit  lor- 
geüchntleoer  Krankheil  niemals  vrrmiüt  wird.  Die  Zahl  der  KryUin*- 
%yUin  ist  dann  immer  mehr  (»der  weniger  vermindert  «S.  Rosen  stein  iif»d 
Wjalew»  tinddiTHamncrlobinirehah  li«:*rab;:e.setzt.  Solehe  eijces8i%>*  Atulmi^o, 
wie  flocke  sie  in  zwei  Fällen  beschrieben  bat,  sind  i]ldes?^^n  »elteiL 
Die  dabei  na<!hgewie**ene  betrachtliche  Vermindoninfir  des  N*Gehalte9  deri 
fütfn  Blulk<»q)crchcn  soll  in  diesen  Fallrn  bemerkenswert  gicweson 
[gegenüber  ein*M  WrnM'finmg  des  X-Gehalt*"-  «lirsrUirTk  l^oi  d^r  iM^miiifi 
Aniimie  i8^|, 

Üit'  Leuküzvten  smd  bei  der  Hanorsrlicii  Zirriiosc  n  M^hrjj 

der  Falle  vermehrt  ^Cauvioi.  Wjalew  zählte  in  j^einen  r  i  lilen 
hypertrophischer  Zirrhose  mit  Ikterus  9— IHOOO  LeukGÄyten^  Haooi  lai 
Meunier  8HÜ0— 21HO0  in  5  analuL'en  Fällen.  Auch  Rosi?n^t ein  ipbt 
hohe  Zahlen  an,  Wn  tieberhafTe  Infekte  ciüe  llolle  spielen,  was  bei  d^r 
biliären  Zirrhose  häu%  ist  dies  nicht  weiter  merkwürdig^  und  ttiaii  cf^ 
staunt  deshalb  auch  nicht,  daß  die  Hvf)erleiikoKytoge  tnanchm&I  felill 
(PiiprjW  f8)|. 

V- on  besonderen  chemischen  (^unlitäten  des  lUutes  ist  nicbts  bekiMMi 
ibich  verdient  hier  der  inr,  rt*   Befund  von    starker  Vemn '  \m 

nicht    an    koagulahlc  Kiw*  gebundenen  SliekstolTs  in  t-  :  Jte 

von  Pfortaderthrombose  En»nhnun^.  Wahrend  sonst  2 — Iti  %  de9"G#* 
f^amtstickstoffes  in  solchen  VerbindinijKen  im  Blut  antretroffen  Wifdm^ 
dir  nicht  eiweiüartigei)  Chanikler  aufweisen,  errei<*hl  hier»  wo  diA  UM 
dem  Dann  abfliefiende  Blut  nicht  in  die  Leber  übertreten  koniitr.  dip 
Menge  solchen  SiickstofTs  42  %  fJ.  Joachim  U»|. 

Damit  stimmt  gut  tibcrein,  daU  Schulz  und  L.  K.  Müller  (4)  in  der 
As/itesfi(issigkeit  bei  BfortaderthromlMisp  ebenfalls  14  — IH  7©  des  Gfr- 
samtstickstofls  in  nicht  eiweißartiger  Form  fanden. 


B  Einfluß  auf  den  Harn» 

1.    Die    llunimenge    unterli«-^!    im    l,mir    der    Krankbeif  tt« 

«Schwankumfeu.  Außer  von  der  Zufuhr  an  (fctränk  hänift  sie  *it^  ,  »h, 
ob  der  Aszites  weichst  oder  füllt,  ob  Stauung  im  (tebiet  der  Vena  eava, 
ol»  gleiclizeitig  Durchfall  vorhanden  isr.  Die  Verhaltnisse  lie^tsi  klar 
unil  bedürfen  keiner  Besprecbunjj. 

Franztisische  Autoren  berichten  von  vers()äteter  rrinabeondenifif 
<Dpsiurie)  bei  Zirrhose  (A.Gilbert  und  Lereboullet,  LecerffO)]  Unter 
normalen  Verhältnissen  wird  in  den  ersten  Stunden  nach  den  Mahlzeiteti  eine 
vermehrte  LVinmenge  abgesondert*  Bei  den  Zirrhotikem  ist  diese  Ilamlat 
nach  der  Mahheit  verlangsamt^  wie  fraktioniertes  Autfangen  und  Mp.x«eii 
des  l  rins  erkennen  lassen. 

•2.  Miitehnn^  der  N-baltigeo  Snb»tattxen.  lieber  den  Gesaiiif-N  ak 
MaU  des  ICiweiÜumsatzes  icf.  S,  791  /.  Vno  hervorragenriem  lutere«ise  ii*t,  wi^ 
die  stickstolThaltigen  Substanzen  im  Uarn  der  Zirrhotiker  gemUcbt  atnd« 
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Nor h  mehr  als  beim  Stauuntrsiktenis  lies:t  büi  der  Leberzirrhose  der  Xi^r- 
dacht  nahe^  daß  hier  die  Leiter,  deren  Fareiiehym  in  irroßem  ('mtange 
zu  Grunde  gegangen  ist,  die  Umprägung  der  I^jweißabkommlingr  imge- 
nügend  erledigt  nnd  halbferti^^e  Produkte  des  StolFwe^^lisels  in  den  Kreis- 
lauf entläßt. 

Bei  der  herrsclienden  Ansf'lmuyDg,  daß  die  Harnytofl  bildung  aus 
Ammoniak  vorwiegend  in  der  Leber  lokalisiert  ist,  muß  die  Frage  inter- 
essieren, ob  bei  der  diffusen  Erkrankung  des  Organs  der  NII3  auf  Kosten 
des  llarnsfolTes  vernjehrt   ist. 

Im  Sinne  der  v.  Sehröder-Sehmiedeberg^sehen  Theorie  warr 
damit  ein  Hinweis  auf  eine  StöruQg  der  Harnstoff bddnng  in  der  Leber 
geg\*ben. 

Uie  scboo  /jemlicli  /ablreieh  vorliegenden  klinisehen  Unierstiehun^en 
deuten  etwas  derartiges  an.  ÜieNHa-Zahlen  bei  Leberzirrhose  sind  auirallend 
h oc h .  Die  höchsten  V\ e rt e  v er z e i (]•  h n et  Hall e r v 0 r d e n  mit  1 , 4 — 2 , 5  g  p ro 
die.  Aueh  hei  den  Kranken  anderer  Autoren  [Stadelmann,  Rieeke, 
Fawitzki,  Mörner  und  Sjüquist,  Sjöquist,  GnniHch,  v.  Noorden^ 
Münzer,  Weintraud,  Schubert,  Calabrese,  Setii  (1D)J  finden  sieh 
hohe  Werte,  namentlich  hoeb,  wenn  man  sie  mit  dem  Gesamt-N-Ujnsaiz 
vergleicht,  Z,  B.  beriebten  Mörner  u.  Sjöquist  für  einen  Fall:  Tages* 
Stickstoff  20J48,  Tages-NHa  =  2.4  g.  Es  w^aren  d,b  %  des  N  an  NH^, 
84,6  an  Harnstoff  gebunden,  Jn  5  Fallen  von  Fawitzki  berechneten  sich 
auf  100  Teile  Gesamt^N  17^5— loj— 7,6— 10,0— 9,8  Teile  für  NH3-N. 
Bei  G  um  lieh  kamen  auf  5.7  g  N  0,86  g  NlLj.  Der  Ammoniak  selilnß 
12,3^  der  Harnstoff  70%  des  Gesamt-N  ein.  In  v.  Noordens  Fallen 
entfiel  8,5—12,6  %  des  N  auf  NHg  (normal  sind  es  3—5  %  cf.  S.  109). 
Lnter  8rlinbert\s  Fällen  befindet  sieh  einer,  bei  dem  die  NHg-Ans- 
scheidun^'  dauernd  über  10  7o  ^^^  Gesamt-N  (an  einem  Tag  bis  18,17  7o^ 
in  Ansprueh  nahm.  So  hoch  sind  die  Werte  aber  nicht  immer.  Schon 
unter  Stadel  mann 's  Fällen  finden  sieh  mehrerej  welche  durchaus  keine 
Vermehrung  der  Mlg-Ansfohr  darboten,  dasselbe  gilt  von  den  Kranken 
Wein  trau  d's,  von  denen  2  ganz  normale,  3  andere  aber  gesteigerte 
NFI3- Werte  aufwiesen.  Die  höchsten  Werte  —  tind  namentlich  gegen 
die  Vortage  wesentlich  gesteigert  —  wurden  hier  sidi  linem  vitac. 
nach   dem  Eintritt  eholämischer  Symptome,  bestimmt 

Der  llarnstoffgehall  des  Harns  ist  viel  seltener  analysiert.  I)ie  dafür  ge* 
fundenen  relativen  Zahlen  liegen  samtlich  unterhalb  des  normalen  Wertes, 
der  nach  neuen'u  Untersuchungen  mit  zirka  90%  des  Gesamt-N  ange- 
nommen werden  muß  [Landau  rlO)].  Bei  Fawitzki's  6  Kranken  war 
im  Mittel  aus  langen  Becibachtungsreihen  78,9  —  88,4  —  87,1   —  89,2 

—  88,8  —  89,0%  des  N  an  Harnstoff  gebunden.  In  xMünzer's  Fällen 
82,2  —  86,7%.     Bei  Mörner  und  Sjöquist's  3  Kranken  84,6  —  73,2 

—  84,9%.  Dagegen  bei  v.  Noorden  s  Beobaehtungen  nur  77  — 
79%  und  bei  G  um  lieh 's  Kranken  gar  nur  7t  KO  —  77,6%.  Harnstoff^ 
solchen  Kranken  per  os  gereicht,  wird  prompt  wieder  ausgeschieden 
[Setti  und  de  Stefanio  (10/]. 
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Ketracbtet  man  diu^t^K^Mi  die  ubNolutcii  Mi*ti^*'ii  des  aü>>^r^chMMiii 
Harnstoires,  s<j  sind  diesellieii  selbst  in  vorg«-\srhritteneii  FäIIpii  der 
Kranklieil  d<N*b  «*i^entli<di  kpitn*swOiK:s  ^»*nrig  lA  jellu  ik  Solaroi.  M*»rnf*r 
iinrl  Sjöquist's  Kranker,  der  2.4  g  NHg  im  Harn  ausschied,  halte  dmbct 
37,7  *r  Harnstoff  in  seinen»  Harn,  nrifl  von  Noorden  berichtet  von  e'mem 
Kranken,  der  zunächst  18 J  ^  HarnsridF  »md  1.4  ii  NH^  ant^schiNl  atitl  bei 
derii  sirh  tue  Werte  4  Ta^^e  spater.  Ijei  reirhiicher  Eiweiüemahmiiß^  laf 
34/2  g  Harnstoff  und  1,8  ^  NHjt  hohen.  Der  Harnstoff  war  also  auf  dl* 
Zwei fiH die.  der  NH^  nur  um  ^/j  ijeslieffen  bei  dem  Kranken,  hei  dem, 
wie  die  Autitpsie  H  Würben  spjiter  lehrte,  die  Lefn  i  stark  tresehrum| 
und  parenehynmnn  war. 

Wi'nn  man  sieb  an  \,  Srltriunlrrs  l)urell^l^om^mjL;^\er^u^l> 
und   hermksi'hti^t,    dass  \.   Mi'i>ter(llj   naeli   partiellen   Leh«  i^^ 

tionen  <len  Hanistoff  erheblieh  abnehmen  sali,  niuss  es  auffallen,  daB  die 
Harnstoffbildun^^  hei  unseren  Kranken  doeh  eict^ntlieh  nur  went^  |^ 
srbadi;:»  war.  Man  flurfle  ileslialb  der  Krwa^'uni^  Kamn  ^ehen,  daO  die 
idten  erwähnti'u  gi^olien  Wirrte  fiir  dir  NHj, -Ausscheidung  sich  in  üoderer 
Weise(verKl.'*>*  H*9)  rrk Liren  hissen. drnn  als  Ausdruek  behinderter HarastOÄ» 
»ynihese,  und  es  lirü  sirh  dnrrli  NH^-KttUerutig  (in  Form  vor»  kahleoswfWi 
oder  xitrunensaurem  XHj^  tatsätddieh  der  Nachweis  fuhren  pil'eiiitraiid^ 
Miin/er4lh|,  daü  aurb  der  Kranke  nnt  vorgesrhriUener  Lebuiainhpaie 
die  FahiKkeil  der  Harnstofft)ihhinK  ans  NH)  durchaus  nicht  eiogaWll 
hat.  Bei  Zufuhr  tieträehtlieher  Anvmaniaknten/^en  mit  der  Nalinini^  wurde 
die  NH3- Ausscheidung  im  Harn  ^'arnicht  oder  verhältnismäßig  nur  weai|C 
gesteigert.  Nur  Calabresr  rrzielte  andere  Krsultate  bei  gleiclüf 
Versuchnanordnung. 

Somit    verlangen    dir    hohrn    XH^-Werte    im  Hani    der  Zir 
nacdi  einer  andrrf*n   Prntun^.     Kinr    solchi^  hat  Sladrimann  fll) 
^regeben. 

Kr  macht,  wu-  t>  auch  sonst  g:est hiebt,  wo  hohe  NH3*Aussclieidiiiig 
?iieh  tindet  r  Fieber),  eine  abnorme  Saurebilduni;  im  Organi»imuji  dafür  Tor^ 
antwurtlirh,  Snclir  doch  bei  solcher  der  Korper  sich  dadurch  gtgm 
Venirmun^  an  (i\im  Alkalien  i\i  sehüt^eUf  daß  er  die  Sauren  an  NHf 
bindet. 

Tatsache  ist,  dalS  von  Jaksch(12)  ansehnliche  MeJigen  fludiüger 
FettsÄuren  (Essigsäure,  Baldrtansaure,  Buttersnnre,  Pruprionsaureu  Sladel- 
tnann,  v.  Noorden  und  Weiniraud  Fleischmilchsaure.  Mün/er  Ameisrn* 
saure  im  Harn  der  Zirrliotiker  fanden.  Die  schon  früher  erwiJiale 
Alkates/pnstabnahmr  des  Blutes  <S.  IM)  kann  im  gleichen  Sinne  gudeuM 
wer<leii  imd  einen  Beweis  für  den  Zusammenhang  der  hohen  NH^^Ait^ 
au'heidun^'  im  Harn  mit  der  Azidose  hat  schlielilich  Hünzer  dadurtb 
erbraehi,  daiS  e^  ihm  ^lanjr,  durch  die  Verabreichunfr  zitronen^iaQre« 
Natrons  die  NHa^AusHcheidung  auch  heim  Zirrhotiker  herat^/.udnicJiita. 

Die  Frain*  i**t  damit  ausreichend  geklärt.  Die  Synthese  de»  NHj 
XU  Uam!«tidT,  dessen  Haupt hildnngsstatte  wir  in  der  Leber  zu  andien 
habetif  ist  auch  bei  der  Leberssirrhost»  noch  erhalten,   seJbst    wenn  oadl 
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dem  anaioiuisflien  Bilde  weile  Strecken  des  Organs  zu  Grunde  i^a^^^angen 
sind.  Der  Eiweiüahbau  wird  bis  zu  seinem  normalen  Abschluß  noch 
ilyreligeführt,  and  es  treten  inlra  \itani  keine  interinediareü  Stoffwechsel* 
Produkte  an  Srrlle  des  Harnstotfes  auf.  Offenbar  ist  die  harristoff- 
hildendr  Funktion  der  Leber  für  den  Organismus  eine  derart  bedeutsame^ 
dali  wabrnehinbare  Störungen  derselfien  ^icll  mit  dem  Fortbestehen  des 
LelH'Tis  r^iclii  verpinburen  lassen.  Beim  Intergang  von  I^ebergewebe 
durch  palholügische  Prozesse  vermag  da«  zurückbleibende  funktionierende 
Drwsengewebe  lange  Zeil  in  vollem  rmfange  für  den  fimküonelJen  Aus- 
fall einzutreten.  Hört  es  auf,  dies  zu  tun,  so  entzieht  der  alsbald  ein- 
tretende T<'*d  den  funktionellen  Defekt  dem  Nachweis  durch  unseren  Ver- 
such [WVini  raud  <  12;J. 

Die  Ausscheidung  anderer  N-halliger  Substanzen  inj  Harn,  die  dem 
KiweiLlstHirwer-bscl  entstammen  könnten,  will  heute  anders  beurteilt  sein^ 
ali>  IruhiT. 

Leuzin  und  Ty  rosin  ^  deren  Auftreten  im  Harn  seinerzeit  eine  schwere 
Unterbrechung  des  Kiweißabbaues  anzukündigen  schien,  bratirben.  wenn  sie 
im  Harn  erscbeinen,  heute  nicht  als  intermediäre  Produkte  des  zerfalbinden 
Nabnmgsei  weißes  angesehen  zu  werden. Sie  sind  vielmebrab» ausgeschwemmte 
Bestandteile  der  degenerierenden  Leber  aufzufassen.  Es  liegt  übrigens 
nur  eine  Angabe  über  ihr  Vorkomnien  bei  der  Leberzirrhose  vor  |^.  Greco 
(2  Fälle)].  Stadeluiann.  wie  v,  Noorden  haben  vergeblich  danach 
gesucht  (13). 

Wabrscheinticb  ni(*ht  anders  ist  auch  das  Erscheinen  von  Albumosen 
und  Pepton  im  Harn  zu  beurteilen  [Hatlauer"(13)].  Mag  die  Leber  auch 
an  der  Zersetzung  derselben,  wenn  sie  im  Nahrungsstrom  ihr  zugeführt 
werden,  lebhaften  Anteil  nehtnen,  die  im  Urin  auftretenden  Abkömmlinge 
des  Eiweißes  sind  deshalb  doch  nur  au.sgeschw*emmies  Material  aus  der 
zerfallenden  Drüse  und  deshalb  wohl  wen  volle  Fingerzeige  für  die  Er- 
kennung vitaler  autolytischei^  Prozesse,  aber  nicht  beweisend  für  die 
Störung  lebenswichtiger  Funktionen  der  Leber. 

Es  kommt  hinzu,  dass  der  klinische  Refmul  von  IVptonurie  und 
Albumosurie  wegen  der  dabei  angewandten  Methode  niclit  einwandslVei 
isi  [Statlelmann  (14)].  Es  sagt  deshalb  nichts,  daß  ßouchard  hei 
7H  Kranken  mit  den  verschiedensten  Lcberairektiouen  Albumosurie  ent- 
deckt haben  will,  Grocoo,  0.  Brieger  und  Stadel  mann  hal>cn  sie  dabei 
vermißt.  Eine  aligemeine  Bedeutung  kommt  dem  Auftreten  von  Peptonen 
oder  Albumosen  im   Harn  bei  der  Zirrhose  jedenfalls  uicbt  zu  (14.L 

Daß  die  Leber  beim  Säugetier  und  beim  Menschen  —  im.  Gegensatz 
zu  ihrer  Funktion  beim  \  oget  —  für  die  Harnsäurebildung  nicht  ru  Be- 
tracht kommt,  wurde  bei*eits  erwähnt.  Eine  Abnalnne  der  Harnsaure- 
ausfuhr,  aus  der  man  auf  die  Lebertätigkeit  scfiließen  könnte,  ist  des- 
halb auc  b  bei  diffusen  Parenchymerkrankungen  der  Leber  nicht  zu  er- 
warten und  auch  bei  Zirrhotikern  nicht  kon.statiert.  Horbaczewski 
und  ebenso  Fawitzki^  Schapiro.  Friedricbsen  (15)  fanden  normale, 
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jn   <^hiT    L-twa*»    liötuTliegende  Werte*     Diese    leUteren    können    mit   aeiK^ 
fälligem    reichlichem  Nukleingchali  <ler  Nahnmg    ziisammenhän/^en    ucler 
auf    stiirki*    »Arnli^genr  Piiritihildniiif  nnfult^'e   von   Kiweilizerfalt  '  m- 

ftihren  seifK     Kur  die  St ri^aTun^^  ein«*  Funkt io^s^ilör^n^^  der  krai  t« 

vprantwortlioh  2u  machen,  geht  wohl  nieht  an,  wenn  e»  aach  seo  den  Auf*  ] 
^abeii  d^s  norinalen  Organs  gehört,  Harnsäure  In  Harn.vtofT  umzuwandelii  I 
[AHeoli  fl5)J, 

Moseatelli  f  15)  untersuchte  den  Harn  der  Zirrhotiker  auf  AUaotuifi, 
da  er  diesen  Körper  io  der  Aszitesflussigkeii  nachgewie.sen  balle.  Oa?*  Er- 
fffhnis  war  neitativ. 


li,  X  -  freie  Hnbstanzeii  talimeutUre  (ilykiiiiut*ieL  l  ebei  tluhuje 
Fett-saurtTK  MilrlisMuie  hti  Ldei/irrhosr  sirlir  S,  71*8,  Auf  tinind 
ihrer  llntersuoliungen  an  einem  Falle  von  Bauii'seher  Krankheit  uml  an 
einem  Fall»*  von  Leberkarzinoiu  sagen  H.  Strauß  und  Thilipp-  ^  '*^r^ 
tlaß  J^ebererkrankuri;:eu   die  Menge  der  im   Urin  erNeheinenden  i  rtti 

und    —    wie  m  seheint  —  auch    diejenige  der  aromatischen  üivu^un*« 
und  HipfHjrsäure  /«j  erhöhen  im  Stande  sind, 

/neker.  Die  ailgenieinen  (tesieh(s)Hinkle,  welche  da^i  AaftnMifi 
ron  Zucker  im  Harn  der  Lelierkraiiken  interessani  er?tchcint'n  b^seii, 
Nind  bereits  gewiinligt  (S,  7»i7 1,  Sie  resultieren  aus  der  (ilykogenie  tier  L«bcr 
und  deren  Gefährdung  durrh  die  <iallen>tauung.  Bei  der  Lebendrrbo^e 
koimut  außer  dem  Ausfall  der  Leberzellen  und  ihrer  Alleration  durtb 
die  gestaufe  fialle  noeh  ein  anderes  iMomeni  hinzu,  die  veränderte  Bht- 
/irkulation.  Darum  wurde  gerade  bei  der  Zirrhose  die  Frage  am  haalii^^esi 
diskutiert. 

Zunachnt  ist  fest7,usteMen,  daß  bei  gewöhnlicher  Koist  die  Zirrfaotiker 
im  allgemeinen  keinen  Zueker  ausscheiden.  Das  muß  besonders  hrtont 
werden^  im  ^tegensatz  zu  einigen  französischen  Autoren  [Co I rat,  Kocert 
Houchard  '17»];  die  (ilyko^urie  gehört  ni<'ht  zu  dem  Zeichenhild  dw 
ankomplijeierten  Leberzirrhose. 

Wo  Hponiane  Zuckerausseheidung  lOlykosuria  ex  aniylo)  bei  l^ber» 
xirrhotikem  beobachtet  wird  (Murchiston,  Colrat.  Coaturier,  Quincke), 
handelt  es  sich  immer  um  die  Vereinigung  von  ei^htem  Diabeta^  mcl* 
litns  mit  Lebererkninkung,  ein  Zusammentreffen*  das  nach  Nauoyn 
(wenigfitens  bei  Männern)  nicht  selten  ist  und  durch  den  anatomt^ichM 
Befund  einer  Panereatitis  interstitialis  —  neben  der  J^ebererkrankuiut  — 
gut  erklart  wird  (F. Sli*inbaus).  Auch  die  Fiille  von  Cirrhose  pigmeoi 
mit  Diabetes  <  Diabete  bronz<^)  gehören  hierher. 

Streng  davon  zu  trennen  ist  die  Frage,  wie  Leberscirrbotiker,  d» 
nicht  zugleich  LHabt^tiker  sind,  sich  gegenul>er  einer  MebenNShwemimnic 
des  Blute»  mit  Kohlehydraten  verhalten. 

Viele  Autoren  berichten ,  bei  Leberzirrhose  alinu^^itare  Gtykomne 
nach  kleineren  Dosen  Traubenzuckers  und  in  ttarkeren  Graden  als  \m 
Gesunden  gesehen  zti  haben. 

Der  8chlüHsel  dafür  Hegt  in  älteren  experimentellen  Beobacfaitm^cco« 
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CI.  Bernard  hatte  gesehen,  daß  Ilundo,  bei  welchen  die  Pfort- 
ader allmählich  zur  Obliteration  gebracht  war,  bei  reichlicher  Kolile- 
hydratnahrung  einen  zuckerhaltigen  Urin  entleerten.  Das  Blut  der  Dann- 
venen  gelangt  jetzt  durch  CoUateralen  zur  Vena  cava,  ohne  die  Leber  zu 
passieren.  Es  entgeht  der  Gelegenheit,  seinen  Zucker  als  Glykogen  ab- 
zulagern (Heidenhain).  Dem  entspricht,  daß  nach  Einspritzung  in  eine 
Kruralvene  viel  leichter  Zucker  in  den  Harn  übertritt,  als  wenn  die  gleiche 
Dose  in  eine  Mesenterialvene  eingeführt  wird.  Weil  die  lieber  das  Kohle- 
hydrat nicht  fixiert,  tritt  das  Blut  zuckerreich  in  die  Niere  und  erscheint 
im  Harn  (18). 

Analoge  Verhältnisse  vermuteten  Colrat  und  Coutourier  bei 
Menschen  gegeben,  die  an  gewöhnlicher  Zirrhose  litten  und  bei  denen . 
die  Entwickelung  des  KoUateralk  reislauf  es  den  Verschluß  der  Pfort- 
ader anzeigte.  Das  Ergebnis  ihrer  Versuche  entsprach  den  Erwartungen 
und  bestätigte  das  glänzende  Experiment  Gl.  Bernard 's.  In  einigen 
solchen  Fällen  von  Leberzirrhose  hatte  die  Verabreichung  größerer 
Mengen  von  Kohlehydraten  eine  vorübergehende  Zuckerausscheidung  zur 
Folge. 

Schon  vorher  waren  Andral,  Gintrac,  Frerichs  u.  A.  bei  Pfort- 
aderthrombose Zuckerausscheidungen  begegnet.  Jetzt  begann  eine  bis  in 
die  letzte  Zeit  sich  hinziehende  Reihe  von  Untersuchungen  auf  ali- 
mentäre Glykosurie,  die  sich  schlechthin  auf  Leberkranke  ohne  Rücksicht 
auf  eine  bestehende  Störung  im  Pfortaderkreislauf  bezogen.  Bereits 
Lepine  ging  bei  seiner  Wiederholung  des  Colrat'schen  Versuches  (in 
der  französischen  Literatur  heißt  die  Prüfung  auf  alimentäre  Glykosurie 
ganz  allgemein  „epreuve  de  Colrat"),  von  der  Ueberlegung  aus,  daß 
nicht  nur  die  Pfortaderkreislaufstörungen,  sondern  jede  Alteration  der 
Leberzellen  Ursache  von  Glykosurie  durch  ungenügende  Retention 
von  Zucker  in  der  Leber  werden  könne.  Positives  Ergebnis  hatte 
er  aber  nur  bei  atrophischer  Zirrhose,  jedoch  nicht  bei  Leberkrebs  und 
Fettleber. 

Die  Resultate,  die  andere  nach  ihm  erzielten,  ersieht  man  am  besten 
aus  einer  Tabelle  (18). 

Atroph.  Zirrhose  Hypertroph.  Zirrhose 

positiv        negativ  positiv  negativ 


3  —  —  — 

2  —  —  3 

2  4—2 

1  —  — 


Lepine  (1876)     .  .     . 

Couturier  (1876)  .     . 

Robineaud  (1878)  .     . 

Valmont  (1879)  .  .     . 

Hardy  (1879)      .  .     . 

Vulpian-Reymond  (1879)       —  —  —  1 

Roger  (1887)       .  .     .     .         o  2  1  2 

Moscatelli  (1889)  ...       -  1  — 

Bouchard   (1890)  ...         2  —  —  •    — 

Schapiro  (1891)  ...         1  —  1  — 

TOn  Noorden.  Handbuch  der  Tatholn-ie  des  Stoffwechsels.  ^j 


Krankheiten  der  lieber. 


Atroph. 

Zirrlioae 

HyperUropk 

ZiniMM» 

positiv 

negativ 

po^itjr 

nt^ati« 

F.Krau5su.H.LudwiK(18tJl>      3 

4 

- 

4 

G- Bloch  {im2; ^ 

S 

— 

1 

Surmuut  (I892i                          2 

l 

— 

S 

Colasanti  (1895/     .     .     ,       — 

7 

..- 

--m 

ßieri*nÄ  de   Haan   (189«j         9 

1 

11 

7« 

Afhard-<'a^tai|?niMl898,         2 

- 

-m 

H:  Strauß  a8y8)      ,                    1 

10 

«^ 

Nauiiyn  (1900)    .    .     . 

8 

— 

-^ 

B  r  u  i  n  i  n  ^  ( 1 902)  i  tk'xtros^e 

H 

— 

-■ 

Bniinin^  (1902t  ^Sa<*charo**e)    IH 

- 

— 

-■ 

Darnach  «berwiefren  bei  den  neueren  rntersnchungeiu  l>ei  d€foc8 
die  Auioreii  sirh  nicht  mir  dem  po^ittvrn  Ausfall  der  Reduktioosprob« 
zum  Zuekernachwei*'  be^niiglen.  die  neirativen  Resultate.  Im  so  mehr 
beanspruchen  die  posiriven  Befunde  vim  Kraus  und  Ludwig^  Biereo^ 
<le  Haan  und  Bruiniiiiif  alle  B«*achtuu|L'. 

Die  \  ersehiedenheif  der  \  eniuchsanordnun^  (Meti^e,  Art  und  Rt*tii* 
heit  des  verwr^ndeien  Zuckers,  Zeitpiiükl  der  Verabreichung,  oh  Mif 
niichternen  <>der  \ ollen  Magen,  ob  in  einer  oder  mehreren  Dosen»  tnic 
die  Ditrerenzen  der  \  ersuchte rgehnisse  tAx  einetu  Teil  erklären.  Zu  einan 
anderen  Teil  sind  sie  al»er  in  dem  verschiedenen  Verhalten  der  etnjuiliieii 
Kranken  l>egründet. 

Sicher  ist  dies,  tlaß  es  selbsi  vieil  \t»ri:eschril!ene  Falle  v.n  i,.-t 
/.irrhose  ^ibt,  bei  denen  die  ahmentare  Cilykosurie  nicht  wesentlich  leiciiter 
zu  erzielen  ist,  ali^  beim  gesunden  Men?*idien.  In  anderen  Fällen.  !$i3Wohl 
von  atrophisclier  wie  von  hyperlraphisicher  Zirrhose,  ^enitgen  aber  100  bis 
150  g  Zucker  »in  den  Fallen  von  Bierens  de  Haan  war  e?»  Ridiranicker) 
um  unzwi^ifelhaften  reberlriti  von  Dextrose  in  den  Harn  zu  erzwiopeii| 
während  (tesundt*  darauf  noch  nicht  mit  Zuckerausischeidung  rea^iereii* 
Die  klinlnche  Form  der  Zirrhosi»  lob  mit  Srbrum|>rung  oder  mit  Vei^groÄie- 
ning  fleh  Organs«  üb  mit  oder  ohne  Ikterus)  scheint  nach  dem  vorlie^^eidoii 
Material  nicht  ausschla^r^el>end  /u  sein.  Ks  wird  de^^halh  noch  «n  «siiier 
\iel  grosseren  Kratiken/ahl  fe^tge^tlellt  werden  inijssen.  ob  die  Er^bdiiBiig 
rtwas    häutiges    oder  was    wahrsii'heinli<*licr  ist    —  etwas  "»eltena«  ist 

•onl  r.s  muß  bei  fb*n  I  nterHuehun^ien  dann  \erlanjtrt  werden,  daß 

1,  positive  Angaben  durch  sichere  Zuckerprohen  «Gintn^  «ml  Dm» 
Stellung  von  PhenvlglukoHazoni  erhärtet  werden, 

2.  da»i  Vi»rli'  ntaner  »?'  !        rie  «leichte  1  » nn   <ks    li^ih^^tl 
niellittt^t  durch  ^  -             .ingenc  1-         ung 

\%,  Pauk riuiserk ran kung  oder  andere  Komplikationen  diirdi  die» 
Aulüpsiebefund  ausgeschlossen  werden  können. 
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enispreeljrii,  braucht  man  die  alimentäre  Glykosiirif  nirhf  zum  S\  mptomen- 
hild  der  Leberzirrliose  zu  rechnen* 

Teller  alimentäre  Lävulosurie  siehe  S.  IW. 
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anatomische  Untersuchungen  an  einem  Fall  von  hochgradigem  Aszites  bei  Pfort- 
aderthrombose. l>.  Arch.  klin.  Med.  70.  543.  1903.  —  .loachtm*  Ueber  die 
Eiwejßverteilung  in  menschlichen  und  tierischen  Korperflüssigkeiten.  Pflügers 
Areh.   IIB,  558.    1903. 

5.  Chareot,  Maiadies  de  foie.  Progres  ni.'d.  I87ft.  408,  428.  —  Brouarde», 
Vnrve  et  le  foie.  Arch.  Phys.  1876,  373  u.  55L  —  Kirikow,  Ein  Fall  von 
sogenannter  hypertrophischer  Leberzirrhose.  Zt.  klin.  M.  36.  444.  189^.  — 
Stalle l mann.  StoffweehselanomalieTi  bei  einzelnen  Lebererkrankungen,  fl.  Arch. 
klin.  Med.   3S.  526,    1883. 

fi.  Rendu,  Du  mecanismc  de  la  eachexie  et  de  la  raort  dans  la  cirrhose.  Sem,  \ihd. 
tmi.  218.  —  V,  Noordcn,  Dieses  Lehrbuch.  L  Ami.  S.  285.  —  Kirikow,  Ueber 
die  Magenverdauung  bei  der  sog.  hYpertrophisch-ikterisehen  Zirrhose  und  bei  (Jc- 
stindcn.  Pct.  nicfL  \V.  1892,  Xr.  36/37.  —  Ilaycm,  Rapports  de  la  gastrite 
bypcrpeptique  avec  divers  etats  patli.  Le  Bull.  med.  1894.  578.  —  Fawitzki, 
Ueber  einige  Eigentümliehkeiten  der  Magenverdauung  bei  Leberzirrhose,  Botkins 
klin.  W.  1HH9.  Nr.  30/31.  (russ),  /.it.  nach  Kirikow.  p.  46L  —  Juseh tschenko, 
Der  Inhalt  von  freier  .Salzsaure  und  der  Zusland  der  Verdauungsfahigkeit  des 
Magensaftes  bei  verschiedenen  Mageok rankheiten.  Samml.  v.  Schriften  Prof.  Obo- 
Icnski  gewidmet.  Charkow  1893  (russ.),  zit.  nach  Kirikow.  p.  46L  —  Lova, 
Ueber  da.s  Verhalten  fier  Magen funktionen  bei  verachiedenen  fieberkrank heiten. 
Virchows  Areh.    132.  490.    1893. 

7.  Fr.  MülltM',  Lieber  die  Nahrungsresorption  bei  einigen  Krankbeiteu.  Koügr* 
i.  Med.  1887.  408.  —  Fawil/.ki,  Lit,  Nr.  2,  —  Schapiro,  Zur  Frage  von 
der  Prognose  bei  der  Leberzirrhose.  Ret.  med.  W.  189L  241,  —  Schubert, 
Ueber  den  N-  und  Cl-Umsatz  wahrend  der  Bildung  und  nach  Punktion  de?* 
Aszites  bei  der  Leberzirrhose.  Diss.  Breslau  1895.  —  .MünKcr,  Die  harnstoff- 
bildende Funktion  der  Leber.  Kxperim.  Arch.  33,  18L'.  1894.  —  Sehupfer,  Die 
Veränderungen  des  N-Stoffwechsel.s  bei  Leberic  rankheiten,  BuH.  della  Soe.  Laneis, 
degÜ  osped.  di  Roma,    18.  2.    l>^^*«      Ref.  Schniidt\s  Jahrb,    262.   12, 
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$.    Maf^gliafio»  UeUer  die  Hcsi&teoz  der  roten  Bliitk^rpercheii.    B*  klitu  W     1^*17. 
791.  —  HaragHaoo,    Beitrag  tnr  Pathologie  des  Blute».    Kongr.  L  Iie4*     l*iS2, 
152«  --  V.  Jacksob,   Aikale^zenx  dei  Blutes  bei  Kratikbeiteiu    Zt,  klisi,  M.     IX 
S50,    18^.  —  RosceDstein«   Ueber  cbromsehe  LebcrrDtzUndaDg,     Kcknip*.  L  lle>d. 
lÄÖ.   65.  —  Wlajew»  Ueber  einige  Vcrandenmgcn  des  Blutet  bei  £rkr»akiiikfeii 
der  Leber   (nisB,)    Ref.  in  Pct  med.  W.  18W.   Nr.  4Ä.  —  Caarin,  l.  r,  S.  78i, 
Litt  Nr;  7.     -    Hockt,    Kin  Fall  von  Lebentirrbose  mit  ÄcbwcrtT  Aniimic       f*ra^ 
med.  W,  1»99,  35/30.  —  Hocke,  Em  «weiter  FäII  von  Cirrbosis  bepatis  mit  ftcliwt<r«r 
Anämie.    Praj^.  med.  W,    1901     Nr.  40.  —  Banot  et  Meuoier.  l>e  ta  leaeocvta«e 
dans  Ift  cirrlioso  hypcrlropbiquf  avec  ietere  cbrooi*|ue,   Soc,  de  biol,    1NM<    M. 
Popow»   Zur   fmgc    über   Blut-    vernoderungen    bei  einigen  LcbererkrajikUni 
Wralscb    1»95,  276  u    307.  tniss.)  Zitiert  hei  Kirikow,  Lit.  Nr.  a.  S.  l^f, 
Leccrf,    De   Topiiiurus     These  de  Paris.     1901.    —    Gilbert  ei  LerebouU-^t? 
Des   unnen   retardiifes  (Upj^iuric)   daos  leci  «7lrrho»es.    Soe.  de  bioL    9.  Mai   l!IOL 
Uallervorden,    Ccber   die  Aussehcidimg  vnn  NBa  id  patliotogi!iehei]  Kiislia4eii, 
Eipcrim.  Areb.   12.  274.    1880.  —    SladclmaDn,    J3toffwecbi»cIprkninkuiigwi  b^ 
cinKetonii  LebererknuikuDgeu.     D.  Arch.  klia.  Med.    SS   536.    18SbS.   —   Rieelte» 
Harnistoff-,  Ammoniak-  und  Pbosphor^aurcgcbalt  den  Harns  Leberkranker. 
Wür/burg  1886,   S.  14,  —  Kawit^ki,  I.it,  Nr  1  —   Murncr  u.  SjoqQi«l.  Eh 
lliimstuffliestimmung^metbode.  8kan4  Arch.  Pb}'*.  2.  43ö,  I89L  —  .Sjflqaist.  £ioi( 
Analysen  über  dir  VerteiUing  dvs  Harnstoffs,  des  Ucsmmt^N  und  des  N Bf  im  Hani  < 
Peraonea  niit  krankhafteo  Vernndcrungen  der  l^ber,  Zitat  n.  Maly  Teb.  23L  tW. 
—  <i  um  lieh»  Ueber  die  Auh^cheidung  dos  8tiek»teffs  im  Uara.  Zu  ph>»,  Ch,  !•»  l4* 
1882,  —  V.  Noorden,  Dieses  Lehrbuch,    l.  AuÖ    1893.  S,2^1.  —  Milnccr,  1>k 
harn*itoff bildende  Funktion  der  LebeJ".    Kxperim.  Arrb.   SS.   19*S.   1894-  -^    Weia^ 
traud»  Lntersuchußgen  über  den  Stiekataßunisati  bei  Leber^irrbo^e^  Biperiin.  Ar 
Sl.   ao.    1893.  —    Schubert,  Lit  Kr.  7.  S.  3L  —    Selii,  Lelimioaüoae  ii«lla 
«ofttanxa  axotatc  dell  urioa  nella  cirrosi  epatica.   Arcb.  itaL  elin.   M7.   Kr.  4.   — 
Landau,  UeW  dir  Stick^ilofTyrrieilung  im  Hani  dos  gesunden  Manadiiii.  D.  Arell* 
kUn.  Med.  79.  417.    1904.    —   ."^ctti  und  de  Steraoi.    Innuonta   deila    «aotn 
nistraEione  deH'urea  Huireliminaxione  dell  azoto  nella  cirroiti.    Art^b.  ital.  lii  ^h 
Med.    1897,  IV.   -^   Calabre«e,    UnlcrsucbungeD  übex  den  ätolTwteluttl  bei  der 
f    ^  t7)rrbi>se.    Zitat  naeb  Maly  Teb.   27    691,    1897.  —  0.  AjcHo  q.  Solar^i 
ii  A.mLuugen    einiger  Bestandteile  des  Urinsi  bei    der  Lebertiirfaeea*    Zitat  i 
MmiyTeb,    «4     .'i90     1894. 

IL    V.  Mei*ter,    Ober   die    Regeneration    der  LeberdrÜKe   und   die  Betcdlifaaf 

Leber  an  der  liam»iofrbildung.  Ctb.  allg.  Patb,  2.  961.  189K  -  Wcintraiad. 
I jt  \r  10  —  Münzer.  Lit.  Nr  10.  —  i^tadelmann»  Ueber  ehrenifdie  Leixsr* 
riit/judung.    Kongr.  i.  Med.    II.  108.    1892. 

IS.  V.  Jmekieh.  Ueber  pbytiotogiJK'be  und  patbotogi»cbe  Lijiaeidurir.  Zt.  pby«.  Cli* 
19.  568.  1886.  —  Siadelmann,  I.  c  Ltl.  Nr  II.  Koiigr.  l  Med  11.  lOC^ 
1892.  ^  r.  Koorden.  Mündliehe  Miiteilnng  an  i^iadelm  ann.  Lit.  Nn  11.  «-^ 
M  ler,  Uu  Nr.  10.  Eipenro.  Areh.  89u  18L  —  Weintranil«  Ulr  Nr.  iOw 
t  v|rnm.  Areh.   91.   97. 

19.   Ureee.   Cri»talU  di  Leueioa  in  duo  eaiii  di  cirroai  epatica*    Zit  na4*b  ^Umtdt 
Titr^.  998L  14.  —  Stadelmann,  Lit.  Nr,  11,   S,  lOS*.  —   v.  Noorden.  flif 
i  tieL    L  Aul  1899.   S,  288.    —    llallauer,    Ueber  Riwet9aui»ebeidtmg  ^i 
r     VerbaadL  d.  pbyi.«med.  fie».  tu  Wiirtburg    N,  F,    Ä.    1^. 

1  rlmAtiti       rnt#'r*urf^buii^en     über     die     F^cptonune.      Wiesbaden    1894. 
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Bouchard,  Des  poptonuries  el  particulicremcnt  ic  la  pepionui'ii*  hcpatiqmi. 
L' Union  mM,  1885.  Nr.  136/137,  --  Grocca,  Sulla  peptonuria.  Ann.  uuiv.  di 
med.  et  chir.  IL  40L  —  Grocco,  Di  nuovo  sulla  peptonuria.  Ibidem.  IL  138, 
1884.  —  0.  B rieger,  Ueber  das  Vorkoramcn  von  Pepton  im  Harn  Disficrt. 
Breslau   1S88.    S.  8'2.  —  Stadelmann,  Lit.  Nr.  IL  S.  108, 

15.  Horbaozewski,  lieber  die  Entstehunir  der  Harnsäure  im  Säugctierorganismns. 
Sitx.'Ber.  d.  K.  Akad.  d,  Wissensch.  in  Wien.  !W*.  Abt  HL  30ä.  188H.  —  Fa- 
witzki,  Lit.  Nr.  2.  S.  438.  —  Schapiro,  Lit,  Nr.  7,  —  Friedriehsnn,  Ziut 
nach  Y.  Noordeo,  Dicsics  Lehrbuch,  l.  AiitL  1893.  S.  *288.  —  AiicoÜ.  Uebcr 
die  Stellung  der  Leber  im  Nukleiastoffwechsel,  Pilügers  Arch.  72.  (57*  —  Mo^- 
catelli,  Beitrag  über  den  Zucker  und  Allantoingehalt  im  Harn  und  As»itesilüssig- 
kcit  bei  Leberzirrhose,     Zt.  phys.  Cbem.    18.  202.    1888. 

Ifi.  H.  Straufss  u.  H. Tbilippsobn,  Lieber  die  Ausscheidung  cnterogener Zersetzungs- 
Produkte  im  Urin  bei  konstanter  Diät     Zt.  klin.  H.    40.  369.    1900. 

17.  Co! rat.  De  la  glycosurie  dans  les  cas  d'obstruetion  partiolle  ou  totale  fk  la 
veioe  porle.  Lyon  med.  1875.  Nr.  15.  —  Rogeft  Des  glyeosurieji  d^ongine  b^pa- 
tii|ue.  Rev.  de  UM.  6.  93.5.  lS9fi.  —  Bouehard,  Maladie:^  ftar  ralentissement 
de  la  nutrition.  1890,  158.  —  Quincke,  ^^v'mptomatisebo  Glykosurie.  B.  klm. 
\\\  1876.  5'29.  —  Naunyn»  Diabetes  raelitns  in  Nothnagels  Handbuch.  Wien, 
Hulder,  1900.  40.  —  Steinhaus,  Ueber  das  Pankreas  bei  LeberÄirrhose.  D 
Arcli.  klin    M.    74.   537.    1901 

1$.  CL  Bernard,  Vorlesungen  über  den  Diabete«..  Berlin  1878.  160.  —  lieidcu- 
haia,  Beitrag  Äur  Lehre  vom  Diabetes  incUitu^,  Dfss.  KCiniLj*iberg  1ST4.  —  Colrat, 
L  c.  Lit.  Nr.  17.  —  Couturior^  De  la  glycuMurie  dans  robstruction  totale  ou 
partielle  de  la  veine  porte.  These  de  Paris,  1875.  —  AndraK  Influenae  de 
fohlilrration  de  la  veine  porte  sur  la  secri-tion  de  la  bile  et  sur  la  fonctioii 
glycogenique  du  loie,  Compt  rend,  de  Pacad.  den  Sciences,  43.  4(33.  185**.  — 
(tinlrac,  Observations  et  recherehes  sur  ies  obliterations  de  la  veine  porte*  Journ. 
de  med.  de  Bordeaux,  1860,  1,  61  u.  182.  —  Frerichs,  Ueber  den  Diabetes. 
Berlin  1884.  43.  —  Lepine»  Note  sur  la  production  d'nnc  glyeosurie  aliraentairc 
che/  les  cirrhoiiques.  Gaz,  uied.  de  Paris.  1876.  123.  —  Hobiucaud,  Sur  la  glycos- 
urie alimenlairc,  These  de  Paris.  1878.  —  Valmont,  Etudcs  sur  la  eause  des 
variations  de  rurGe  dans  quelques  mal adies.  These  de  Paris.  1879.  47.  —  Hardy, 
Sur  un  cas  de  cirrhose  du  foie.  Gaz.  med.  187^.  Nr.  L  —  Vulpian  et  Raymond^ 
Cliüi«iue  mM.  de  fbopital  de  la  Charite.  1879,  —  Roger,  Action  du  fjie 
sur  les  pöissons.  .These  de  Paris  1887  u.  Revue  de  Med.  ß.  935.  188B.  — 
Bouehard,  Le^ons  sur  les  raaladies  par  ralentissemcnt  de  la  nutrition.   JS90.   158, 

—  Schapiro,  Zur  Frage  der  Prognose  bei  Leberzirrhose.  Pclersb*  med.  \V.  1891. 
24 L  —  Kraus  u,  Ludwig,  Klin.  Beiträge  zur  alimentären  Glykosurie.  Wien.  klin. 
W.  1891  Nr.  46/48.  —  Bloch,  Ueber  alimentäre  Glykosurie.  7X  klin.  M.  22. 
525.  1893.  —  Surmont,  Sur  ta  toxicit*  urinaire  dans  les  maladies  du  foie.  Arch. 
g.""n.  de  med.  1892.  162  u.  301.  —  Colasanti,  Ueber  die  Glykosurie,  die  von 
der  Nahrung  abhängen  soll.     MoL  Untersuchungen  zur  Naturlehre.    15.  12,  1895. 

—  Bierens  de  Haan,  Ueber  alimentäre  Glykosurie  bei  Leberkranken.  Boas 
Areb,  4.  4.  1898.  —  Achard -Castaigne,  LVpreuve  de  la  glycosurie  altmen- 
tairc  et  ses  causes  d'erreur.  Arch.  gen.  de  Med.  1898.  27.  —  Strauß,  Leber 
und  (rlykosurie.  B.  klin.  W.  1898.  1121.  —  Naunyn.  Diabetes  melilus.  Wien, 
Holder,  1900.  20.  —  Bruining,  Zur  Frage  der  alimentären  Glykosurie  bei 
Leberkranken.    Berl.  klin.  W.    1902,    587. 
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IlL  Einrtuss  der  akiiteD  Leberatrophie  auf  den 
Stoftwe^iisel. 

Die  Steilung  der  akuten  gelben  Lelieratropliie  in  der  systeiiiAlts«*i 
Patliolofrie  ist  hier  riirlit  (let^efisrand  der  KrörirninL'.  Wa?*  «ilirr  iKre  titv 
neä^e  und  naiiientJich  die  ISeziehunpm  zur  akuten  PlM^>ph<'r>ef^iffiing 
bekannt  ist.  hat  E.  Wir.sin^  (It  in  einer  lesenswerten  MonugrÄ|»hir  nu* 
samnH'n^H*sti'llt.     Teber  die  derzfiti^e    ati<di»^isi'he  .\uffas>H»  *  r 

die  jKithologiscIi-anatimusche   Beurleilun«:    des  l'm/esMvs  miit  ».> 

gründlielif"  R4*r<n'ar  vini  l{,  Kretz  ♦  I ),  Nnf  Ix'ide  Arbeiten  mm  dicn^rbmlb 
verwieseru 

Die  naehsLeltende  Schilderung  der  Stuffwetlrselstörim^en  ^elil  vom 
volleniwjckelten  Krankhei(sl)ihJe  au;^.  Manehe  Krl'ahningeii  aoji  der 
Phosphorver*;ifl«n^^  sind  dabei  ergänzend  niii   heran^e/o^en.     D.i  '^r 

den  vorliegenden    Zweck   jedenfall>    bereilitigL    weil   beiden  Kl  •  m 

eioe  weiteitl  gehende  akute  Entartung  des  Leberparenebym^  gi!ti)eiii%iiai 
i>tt  und  aus  dieser Eigentiimliehkeit  *»ewisse  iifM«fein>tiuintendeVeran«lerntw;«i 
de^  Stnffwet'hsels  rnts|»rir»L'en 

A«   Einfluli  auf  den  Ciesamluttisatz. 

Hine  exakte  Analjfüe  des  Gesaintiimsaize^  mit  BeMimmim;;  der  im 
\  erbrennuujL^  {^ekoiniTienen   KtH*rL:ie  isi   bei  der  akuten  L»d»erarropi  h 

nielit  genügend  \or^'enMhiit»en  worden.  Der  gewuhnüt-he  Vnl,  .:  ,.aI 
normalen  oder  *itibnornialen  1'em|>eraiuren  gibt  einen*  freilirh  »ehr  uik 
be^linmuen  Hinweis,  daU  die  ^  rrljn'nnnntrsprc^Zi'sst»  icesundhafte  Wt^c 
nicht  ribenst eisten.  Da.s  sebwere  Üarnietlürlriren  alb^r  nervösen  l*'unkM«*tieii 
lalSt  ^'leiehfalLs  vermuten,  daß  die  Anregun#ren  xur  Stoffzen*et^uiig»  welekr 
die  Körperzellen  vom  \er\ensysteni  erhalten,  eher  kleini'r  al-        '' 

Für    die    Phösphorver;;iftung    i^i   ein    MindrruuiU    an  >' 
durdi  IJntereuehung  des  Gasweehseis  vergifteter  Tien?  rxiierinientell  dar* 
getan  [J.  Bauer  (2)). 

B.  EinflyU  auf  den  Eiweißumsatz. 

Bei    einer    Krauktun^    wrK'lu-    su  au^^cspruchen  da^  Bild  m:Jiw« 
Vergiflung  zur  Sehau  trugt,    erwartet  man  a  priori  starke  Pnituplaj^mfl 
Zerstörung'    und    ilemgemälS    hohen  KiweiözerfidL     Natürlieh  ist  demell 
nicht    auch    der    N- Ausfuhr    sidi    üneni  vitae  zu  Immessen,  denn  in 
Ffriodo    erlaschenden    Lebens    liegen  alle  Umsetzungen  des  OrganLstuui^ 
sebwer  darnieder  und  von  den  "      '-n  Zerfallspnjduklen  hUö  f 

ein  unbestinuuter  Teil   witiui   '  !•  t    Hi-i/kraft     und   \i«*n  t  i 

im  K&rper  zurück. 

I.'ni  HO  mehr  wird  man  in  dtr  UeubaclUun^^  vnn  tr.  J\  HicUicr 
eine    tügliehe    N-Au^sseheidung    von    UK  11    und  H,3  g   bei  einer  »Iwrei 
sychnitüichen  Zufuhr  von  3,5  g  N  ab  Bcweti^  eine«^  krankhaft  ge^iteigerteo 
EiweißzerfaUes  anseb^^n  «birfen. 

Aurh  eine  BeobarhtiinL'  van  v.  Noorden  tS)  tebdrt  hierher 
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Eine    KniDke    inii    iikulcr    Lebenitn^dik'    sriited    in    <hm   mh  de 
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Katheter  i-ntiioiiuiiencn  Nachturin  vom 


-H.Mai  4,6"  N  aus;  der  für  di 


nächsten  24  Stunden  fällige  Harn  wunle  voli??1andig  mit  dem  Kathetrr 
gesammelt.  Er  entbiell  10,14  l^  N.  Im  Lanfe  des  näclisten  Tag<*s  starb 
die  Kranke,  Da  sie  mehrere  Ta|;e  so  gut  wie  ^ar  keine  Nahrun^^  ge- 
nossen imd  auch  im  Spiial  nur  inhaltNürrae  Flüssigkeit  genossen,  ist  die 
Smmne  von  10.14  ^  N  viel  hrdier,  als  der  einfachen  mit  Vergiftimü^  nicht 
komplizierten  Inanition  entsprechen  würde. 

Aus  der  Mehrzahl  der  durch  Stoffwechsel untersnehungen  ausgezeieh- 
neten  Krankenbeobachtnngen  lassen  sicij  indessen  sichere  Anhaltspunkte  für 
die  (iröße  der  Eiweißzersetzung  nicht  ^^ewinnen:  teils  wurde  nicht  die 
gesamte  Harn  menge  aulgenommen,  teils  fehlen  genügende  Angaben  über 
Nahningszufuhr.  Im  Sinne  eines  gesteigerten  Kiweiläzerfalls  spricht  eine 
Dcdhachtung  S,  K  o  s  e  n  s  t  e  i  n  "s. 

Einen  verwertbaren  Hinweis  enthält  auch  die  interessante  Beobachtung 
von  H.  Senator  (3).  Eine  Kranke  mit  akuter  Leheratrophie,  der  wegen 
ihres  großen  Widerwillens  drei  UVichen  hindurch  taglich  nicht  mehr  als 
Vs — V*  Lit^^  Milch  oder  statt  dessen  etwas  Tee  oder  Haferschleim  bei- 
zubringen war^  entleerte  in  27  Tagen  iinrch  den  I  rin  iU,497  g  N":  bei 
fast  vullständiger  Inanition  <  höchstens  1,5  g  N  in  der  Zufuhr)  also  2,H62  g 
läglieh.  Das  ist  auf  ihr  Körpergewicht  {M  kg)  berechni^  0,063  g  N  pro 
kg.  Diese  Werte  lanveiseu  aber  kaum  einen  toxischen  l-jweißzerfall.  S\v 
entsprechen  dem  Inaniiions/ystand,  Beim  Hungern  sinken  die  N -Weite  im 
Harn,  ancb  (»eim  Gesunden,  immer  stark  ab,  und  nur  lu  seltenen  Fällen 
iiuf  ein  noch  niedrigeres  XivcaiL  E.  Nebel thau  beschreibt  eine  hysterische 
Frau,  die  auch  nahezu  vollständig  hungerte  und  eine  noch  geringere  N- 
Ausseheidung  hatte.  In  4  Tagen  schied  sie  4,72  also  für  den  Tag  durcb- 
sclmitilich  1,85  g  aus.  Für  ihr  Körpergewicht  von  40  kg  herechnel  sind 
das  nur  0^046  g  pro  kg  und  Tag,  also  abnorm   niedrige  Werte. 

Der  Fall  von  Senator,  der  ülirigcns  auch  in  lleiUing  ausging,  läßf 
somit  keine  besondere  Steigerung  des  Eiweiß/erfalls  erkennen,  el>ensow^enig 
ein  Fall  von  Soetbeer.  Dagegen  l^ezeichnet  Bonann i  es  beim  Icterus 
gravis  als  etwas  Regelmäßiges,  daß  die  Menge  des  Gcs;yntstiekstoffs, 
der  im  Harn  ausgeschieden  wird,  größer  ist  als  bei  nicht  mit  Intoxikation 
komplizierter  Inanition  (^^K 

Mit  der  verschiedenen  Intensität  im  Verhiuf  der  Krankheit  und  der 
damit  einbergehenden  Zcrfallsprozcsse  werden  sich  aucb  manche  Fnier- 
schiede  in  dem  Tempo  des  Sloffumsatzes  erklären. 

C*  Einfluß  auf  die  Zusammensetzung  des  Harns. 

An  der  Spitze  steht  die  vi>u  Frerichs  r4)  ermittelte  und  dann  von 
"seinen  Schülern  L,  Rieß  und  Schul  tzen  (4)  weiter  ausgeltante  Erfahrung, 
daß  hei  Lel)eratru|ihie  der  Harnstolf  des  Urins  absinkt;  dafür  treten 
andere  Kfirper  auf,  welche  im  normalen  Stotfwechsel  von  den  Zellen  des 
Körpers  entweder  gar  niclit  gebildet  —  oder  wenn  irehildet,  sofort  weiter 
zu  Harnstoff  unnu-sf  i/i   werdm-  f.cu/in  und  Tv rosin. 
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1.   Der  Harnstoff. 

Der  Hanisloff  kann  natli  jt'm;n  Beoiiaelilun^eri  in  weit  vorgesehrittfiK 
Fällen  sü  ütark  absinken,  daß  er  im  alkoholischen  Extrakt  des  dn^en^jen 
IVins  mit  Sal[)rforsä!ire  nur  in  Spuren  oder  gar  nicht  mehr  narhzuwH^en 
ist*  Z.  B.  berichiel  Frerichh  (5)  einen  Fall,  wo  am  vorletzten  Ij'hcn^i- 
tag  noch  ^mäßige  Mengen*  sich  fanden,  am  letzten  I.ehensta;?  da^t*i;ea 
nicht  mehr  Die  Harnst offviTinindenrng  ist  alier  nicht  in  jeden»  Fallr 
3JU  jeder  Zeit  ^'leicli  stark  ausgepräi^t.  Gelegentlich  sind  sopar  recht 
ansehnliche  Harn.sto(Tniengen  notiert,  nicht  nur  in  leichteren  zur  Genrsun^ 
führenden  Fallen  vun  Schnit/Ier  (5u  Wirsing  und  Albu»  s^iodeni 
auch  in  tödlich  verlaufenen  von  II.  R»'hn  und  Perls,  Th*  Rosenheiwit 
A.  Fraenkcl,  v.  Noorden,  K.  Münzer^  Fr  P,  Richter,  Winternttx, 
Laub*  Dasselbe  dlt  von  der  akuten  Phosphorverdftuni?.  Wühn^tvd 
Schuhzon  imd  Kreß  da.s  starke  \l»sinken  der  llarnstofrausfuhr  hier 
alü  typisch  bezeichnet  hatten,  haben  andere  Autoren  [G,  Badl,  Munser^ 
En^elien   lO)]  es  nii'ht   konstatirren  können. 

Fast  muß  man  staunen,  daü  so  niedrige  Zahlen  wie  die  \oii  FrrrtrliÄ 
und  Rieß  und  Schnitzen  gefundenen  nie  wieder  verzeichnet  wcirden 
sind;  wo  di*^  ansgeschicdcneri  MarnstofTmengcn  wirklich  ung*  '  "  h 
klein  gefunden  sind  (der  erwiüuite  Fall  vun  Senator,  die  I  i.  n 
Phosphorvergiftung  Münzer'H),  da  ist  auch  die  Ge.sanU-N-Au?»?i(;hejdaiii; 
gering  und  in  dem  Bestehen  eines  aus^»*spro<'hrnen  Hunger-  und  Ourst- 
zustandes  lindet   sicli  eine  (n-friedigendr  Krklärun^g. 

Ivin  funktionelles  Versagen  der  J.eber,  ein  Sistieren  der  HarnHioff- 
bildnng  daraus  zu  schließen,  geht  nicht  an. 

Dazu  liatte  man  nur  ein  Recht,  wenn  an  Stelle  des  HamütofT« 
massenhaft  stickstoffhaltige  Substanzen  sich  fanden,  ilie  man  als  Vorsttifn 
des  Karbamid  ansehen  kann. 

Als  solche  gilt  nach  der  Sehmiedebi*rg-v .  SchmtMler^schen  Tbeor 
vr*r  allem  der  Ammoniak.  Deshalb  smd  Ml,-Bestinmmngen  in  FÄlk 
von  akuter  Leberat rophir  unrl  PhospiMirvergiftung  von  ent.scJieidend«! 
Werl,  speziell  die  relativen  Beziehungen  des  NH^  zum  Gesaint-X  htt% 
Hamstoff-N.  WiLs  in  der  Literatur  darüber  vorliegt,  ist  in  fo|^«*n<l 
Tabelle  (S.  809)  zus,ammengestellf. 

Die  Zahlen  sprechen  deutlich  i;i'nn:i.  Wmn  amti  in  »'jn/rOiru  t iiu§ 
(Ko^enbeimi  der  relati\c  Wrr»  des  MI3-N  normal  gr»>ß  iäI  (Fri 
richs  (7i  gibt  einmal  bestimmt  an,  der  LVin  habe  nur  Spuren  von 
NHa  enthalten |,  so  ist  docli  in  allen  andern  dio  Base  relativ  und  w%f 
noch  einig»Tmaücn  ausgiebiger  N-llnmatz  statt  hatte*  auch  absolut  vi*r» 
mehrt.  Auch  A.  Fraenkel  fand  einmal  den  NH„  im  Harn  auf  das  Fünf- 
fache gestirgen. 

Aber    selbst    dieser  Befund   vermehrter  NHj- Ausscheidung  ist 
eindeutig  und  nicht  ohne  weiteres  genügend  seur  Annahme  einer  Behiodf^ 
ninif  der  llarnstoffbildung  in  der  lieber. 
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Aurli  vf/rnirhrir  Säuerung  kann  die  NHa-Aiissclieidung  in  dio  Höhe 
treiben*  Ualur,  dalJ  sie  l)ei  der  l>elteratropliie  diese  Rolle  spielt,  haben 
wir  Anzeichen  ^enug. 

Zunächst  ii^  dera  Auftreten  von  Fleistdimik'hsäure  im  Harn^ 
die  zuerst  von  S€hult>5en  (4)  und  Rieli  bei  akuter  Leberatrophie  in 
größerer  Menge,  <lann  auch  bei  der  Fhos|ihor\ergiftung  entdeckt  und 
spater  oftmals  dabei  wiedergefnndeu  worden  i^st  [Rieß  f7i>  l'rapnkel. 
PiH>re  (7),  Wirsin^^,  v.  Noorden]. 

Des  weitereu  sind  atier  auch  Fettsäuren  im  L'rin  bei  Leheratrophie 
vermehrt  ;ü^e(unden  und  alinornu'  andere  Sauren  lOxyuiaiHtelsäurei  nach- 
gewiesen worden.  AeetessigsäurereakTiun  i;ab  der  Harn  in  den  Fällen 
von  Senator  und  Soetbeer. 

Und  seil I i eßli e h  haben  M  ü  n i e  r  f (> )  wie  S o e  t  b  e e  r  d u rch  <'Teü:en ii l>er- 
stellung  von  Basen,  Mineralsäuren  und  Azidität  des  Harns  die  (ie^'enwari 
reichlicher  Menis:en  organischer  Säuren  rechnerisch  nachweisen  könn^^n. 

Münz  er  hai  aber  an  eh.  was  von  ausschlaggebender  Bedeutunc  für  die 
.  lieurteibmgder  NHg-Werte  i^a^worden  ist,  den  direkten  Beweis  ^^rlierert.  daß 
sie  von  der  Sänerung  des  Organismus  abhängen.  Bei  eiuem  Falle  von 
aknler  Phosphorv  erpftunir  verabreichte  er  einem  Kranken  pro  Tag  ti  g 
Natron  bicarbonieurn  niil  dem  Erl'olg,  daß  die  Nlbj-Ausfuhr  pnvujpr  her- 
unter ging.  Waren  am  Tage  vorher  Iß, 5^  %  des  Gesamt-N  als  Am- 
moniak ausiresehieden  worder),  so  waren  es  am  andern  Tage  (trotzdem 
ein  Teil  des  Nutr,  bic.  erl>rochen  war)  nur  noch  ILOK^o  tind  am  über- 
nächsten Tage  gar  nur  6,2  %  (Münzerj, 

Die  Finrohrunti  fixen  Alkalis  hatte  also  die  Vürminderung  tles  NUg 
zur  Folge.  Somit  dürfte  dessen  Vernjehnmg  keine  andere  Bedeutung 
i:rdi;iIiT  h<ifien,  als  die,  abnorme  Säuren  zu  neutralisieren. 


Hin 
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Atirh  für  Mljj-W'erie  in  Soeibeer's  ÜiMibat^litmig,  t|k  »mU  i:l*-iaP 
zeitig    \i*rabrtvichtcr   Alkalis    Ii0(^h    waretj,    hissen    sidi    tio«'h    in  ^fi^^M-ia 
Sinnr  erklären. 

l'jrirn  zwirii^eiiden   Beweis  firi die  Hicliiigkeit  iler  \\  Srlimurr  sihi 
Theorie  (Jlt  llarDstütTbilduug  aus  NH3  in  der  Leber  liefert  mis  MHiiit  dir 
StoffweebselpatJiolog^ie  selbst  bei  der  Lebererkrankung  niehi,  bei  der  dir  | 
weitgehendste IVslruktioü  der  Leiterzetlen  uns  den  Arisfall  der  LeberftniktHm 
am  ehesten  erwarten   läßt. 

Wir  brauchen  deshalb  eine  experimentell  so  gut  gestiitiUe  Theorie] 
riudit  aufzugeben,  sondern  müssen  sie  nur  in  den»  rinfanjre  eiiisolitiiiikeii/ 
als  auch  die  voHiegenderi  Tierverstiche  ihre  Linschrankuotr  ja  selion  er- 
fordern: daü  nändieh  neben  der  Leber,  der  liaiiptsaehliv-hsten  Hilduiigi- 1 
statte  für  ilen  Harnstiiff.  auih  andere  fTewefie  zur  Harush)ffjirät:iiiii:  fie* 
fahiji;f  sJDiL  uml  wenn  in  der  niensehljehen  l*arh"»h)^tr  die  Bedeuluiu?  der 
Leber  als  harnstoirbildendes  Or^an  ni«:ht  stärker  herv  ort  rill,  s«»  ilürftr  «1, 
wie  f^ereils  <S,  798)  erwähnt,  *larauf  l>enihenT  J^  <lit>  m  Rede  stellend« 
Funktion  der  Lebor  eine  so  lebenswit  litige*  mit  dem  WeitrrbesieheD  de% 
t>r/L;anisinus  untrennbar  verbundene  ist.  dali  das  Leben  erüseht,  wenn  »ir 
erst  wesentlich  jL'emindert  wird.  Wo  aber  bei  H<-hweren  lvrkrankuD»r<?ii 
des  Leberparenehvnis  iler  Tod  eintritt^  ohne  dali  eine  8<'hädijL:utu:  der 
Funktion  merkbar  ^ewarderj,  da  muß  das  Leben  aus  anderen  GriiJidfSii 
cricschen  sein,  vielleicht  dnrdi  eine  tJifi Wirkung,  die  am  Zentralnerven* 
System  oder  am  Herzen  umsetzt.  i\ergleicl»e  die  IJnter^uchuniEro 
H,  Meyer's,  wonach  mitunter  der  Tod  hei  nnt  Phosphor  verpfiftelen 
Tieren  außerordentlich  nksoh  durch  Her/Jähmuiii;  zu  einer  Zeit  eiutreteii 
kann,  wo  das  (Jift  noch  keinerlei  Wirkung  sonst  im  Körjjer  entfahel  bat) 

2,   Leuzin  und  Tyrosln. 

L^as  Auftreten  vun  Leu/in  und  Tyrosiu  im  Harn  bei  kmnktiafteQ 
Zuständen,  die  mit  tieweljs/erfall  einheru»dier»,  ist  uns  hi*ule  dank  di?f 
Kenntnis  der  autoly  tischen  \  orpin^e  im  Körper,  weniger  riitM'Lhaft, 

Als  Frerichs,  Sehultzen  und  Kiefi  t4»  zuerst  die  beiden 
Säuren  hei  Lel>eratrophie  im  Harn  entdei'kten  uml  den  Natdiwei"*  ije» 
führt  hatten,  daß  sie  nicht  etwa  durch  Faulen  des  Hanis  erst  dann 
entstanden,  sondern  wirklich  in  dem  Harn  präfnrmiert  enthalten  wansn, 
la*;  die  Annahme  an«  nächst^'n,  daß  hier  SpaMum^Hprodukt»»  des  Kiwette» 
mfolge  gestörter  HanistuiTbildung  zur  Ausscheiduni;  iielanirtcn.  ÜJÜI 
Leuzin  nh  V'orstufe  des  Harnstoffes  aufzufjLssen  sei,  sidiienen  Futter 
versuche  mit  Glyknkoll  rmd  Leuzin  zu  beweisen.  Sie  führten  in 
Zunahme  der  HamstolTausscheidunft^  wahrend  lA'uzin  in  den  Exkrementen 
nicht  erschien»  Oennoch  bezweifelte  F.  Hoppe-Seyler  (8),  daß  LemiB 
und  Tyrosin  normale  Zwischenprodukte  des  Fivveißabbau^  ^  '  '  na 
sie  es  sind,    mußte  man  sich    auch  nrx  h  fragen,    idi  die   I  U 

Abs|»altunK  de^  NH^  ao^  den  Aminosäuren  betraut  ist. 

Fnd  weiter  bestanil  die  Fraise,    wo    entstehen  im  nru  imsmiiN  «ln»*^ 
Aminosäuren,  die  n»an  bis  dahin  nur  als  Produkte  rier  PanknMvvir^lm'ini: 
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und  cler  Eiweißfäulnis  kaimte.  Um'  Berund  wic?^  auf  die  degeuerierii* 
Leber  liiu.  ans  der  |>ost  uiorieüi  i^ro^c  >len«ren  \mu  Leu/in  und  T\  rosin 
zu  gewiruKii  s\m\^  und  verliältnisuuißii:  mehr,  als  \\u  Irin  erscheinen 
[Freriehs  und  Stadeler,  Koliuiann,  Taylor  (8)|. 

Wie  waren  die  Substanzen  in  ilie  Loher  lielaniri  ?  Was  i^ati  den  An- 
stoß^ daß  bei  der  Ijef)eratrDphie  der  Eiweißabbau  diesen  We^s^  nahm  und 
diese  interniediären  Produkte  in  der  J^eber  ab<:ela^eri  wurden?  \iinr 
befriedigende   Antwort  war  auf  diese  Fra^e  lan^^e  niehl  ^e^el>eu. 

Die  Annahme,  daß  bakterielle  Zerset^Äung  —  l>ei  der,  freilich  hypo- 
tlielis(*hen,  infektiösen  Natur  der  Krankheit  nieht  unnuiglirh  —  das  Tyrosin 
liervor^ehen  bißt,  konnte  wohl  für  akute  Leberairophie  lierani^ezogen 
werden;  für  die  Phosphorsäurever^iftun^%  bei  der  mau  an  die  Gei^^enwarr 
tyrosinl>ildeuder  Bakterien  in  den  (tewehi'n  nlrht  den  km  konnte,  UHjßte 
dann  aber  die  weitere  Annahme  herangezogen  werden,  daß  die  kleim^n 
Mengen,  welehe  man  liier  fand,  aus  dem  Darm  resorbiert  seien. 

Krst  Jatroby's  Inteisnehun^  über  du*  Autulvsc  der  Leber  !iat  <lie 
Frage  in  neuenj  Lieht  erseheinet)  lassen  (U). 

Auch  bei  der  aseptischen  Autodigestion  entstehen  In  der  Leber  aus 
dem  Zellmal erial  des  Organs  die  i^^enannten  Aminosätiren  und  sie  eni- 
slehen  reiehlieher,  als  gewöhnlieb  hei  der  Autolyse  der  Leber  \on  |>ht>s- 
phorvergifteten  Tieren.  Darin  liegt  der  Schlüssel  für  alle  Tyrosin-  und 
Leuzinbefunde.  S<j  wird  ^erständlieh.  daß  die  Körper  sieh  oiehi  regel- 
mäßig bei  der  Ivelieratrqphie  linden  und  wenn  sie  vorhanden  sind,  ludd 
reichlich,  bald  nur  in  Spuren,  daß  sie  nicht  nur  bei  Leheratrojdtie  und 
Phusjiharvergiftung,  sondern  ata^h  hei  anderen  Krankheiten  (Leukämie, 
Pof'ken,  Typhus)  gelegentlich  auftreten. 

Die  Menge,  in  der  sie  sieh  in  der  Leber  bilden,  ist  eben  wechselnd 
und  wechselnd  sind  von  Fall  zu  Fall  die  Bedingungen  ihrer  Ausschwem- 
mung aus  dem  (.)rgan.  So  erklärt  sich,  daß  Freriehs,  Schnitzen 
und  Rieß  in  einem  Falle  1,5  g  Tyrosin  im  Tagesharn  nel>en  reicblichem 
Leuzin  konstaHerten,  während  Rchn.  PerLs,  Rr>hmann,  Rosenheini, 
V.  Frankel,  iK  Brieger,  v.  Noorden,  Senator,  Fr.  I\  Richter 
und  Albu  beide  vermißten.  Kiess  (7,i  fand  sie  13  mal  unter  14  Fallen 
von  Leheratrophie,  nur  ausnalmisweise  aber  bei  Bho^phorvergifhing, 
bei  der  ihr  ^'o^kommen  Schult/en  und  Hieß  auf  Grund  ihrer  nega- 
riven  Untersuchungen  ursprunglich  ganz  bestritten  hatten.  Der  Versuch 
auf  diese  Versidnedenheit  eine  Dilferentialdi^iguose  zwischen  beiden  Krank- 
heiten zu   brgriindcn,  war  aber  unhaltbar. 

S(»  erklärt  sich  auch  der  Widerspruch,  daß  die  ausgeschiedenen 
Mengen  von  Leuzin  und  Tyrosin  oft  nur  gering  sind,  ja  daß  ilie  Sub- 
stanzen ganz  fehlen,  und  aus  der  Leher  nach  detn  Tode  sich  doch  grüße 
Quantitäten  davon  darstellen  lassen  (Frerichs,  Rrihmann), 

Bire  Entstehung  Vi^rdanken  sie  eben  dem  bei  <ler  Krankheit  mehr  oder 
weniger  weitgehenden  degencraliven  Zerfall  der  Leberzellen  [Jacohy  (^)J, 
und  ihre  Ausscheidung  im  Urin  einer  reberschwemmung  des  Organisnms 
mit    den  Zerfallsprudiiktcn,     Bei    dieser  werden  viele  Momente  {Löslich- 
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ki-'ii,  Zirkülations-  ui^d  K<'sor|)tionsverluiltnis)  mitspielen,    ^uMaii   ni 
sr!hieilcn  au^sfällf. 

Audi  das  Auftrefen  t^iner  K^inzen  An/.ahl  von  urf^aiilschen  Säum 
tMik'lisaure,  Essißcsaure,  UuUcrsaure,  Bornsteinsäiirei  im  Harn  bd  Ijcii^' 
atro|}hit'  ist  durrh  UntersuLvliun^ou  über  die  Autülyse  der  Lt4n?r  Trr- 
stmidlieli  geworden  fMögnus-Levy  (i*)J* 

3.   Peptone  und  Albumosen. 

Der    BegrilT    der    Poplttnurie    (lüt     rnünctir     \\;uidluns»^n     erfidim^ 
ISiadelmann  ( lüij  und  die  Auj?aben,  die  über  Pepiou-  und  Allmn 
ausscheidung  im  Irin  in  der  Literatur  namentlit^h  aus  rrülieren  Df»2eiiJikii| 
vorliegen,  sind  uirhi  u\\nv  weiteres  zu  verwerten. 

Tcber  peptunarli^e  Körper  im  Harn  bei  genuiner  JA^bcralropliir  umi 
Viir  allem  bei  der  Leberdegeneratitui  narb  Phosphorvergirtun^  bericliten 
SrbaUzen  und  KielJ(4i.    Ks  läI5t  sieb  lieule  nirbt  undir  fevi  welche 

Kiirper  diese  Autoren  damals  iu  Händen  batten,  da  die  .  .  ..  .lazirronjr 
des  Püptuns  in  ihren  Analysen  vieles  />u  wünschen  übriipr  Heß.  FWi  mlltn 
späteren  Angaben  über  Albumosengehalt  bei  akuter  Ltdmrarropb'  '  rn- 
son,  V.  Noorden  pusiitiv,  U*  Brieger  negativ)  und  bei  .„  ^  .jr- 
ver^nflung,  [Maixner  positiv,  v.  Jaeküch  zweimal  positiv^  eituoal 
ne^'ativ,  Badi-v,  Noorden  einmal  zweifelhaft,  einmal  negativ,  Mänxvr 
5  mal  negativ,  Senator  negativ  (10)J  handelt  es  sich  (muOer  bri 
Srhnitzen  uml  Uieß)  nur  um  kleine  Mengen,  wie  «ie  auch  bd  vIHfB 
anderen  Krankfieiien  vorkurnnH-n.  Für  die  ViTteilung  de?*  N  im  Hai« 
spielen  sie  also  sicher  keine  Knile.  Es  kig  von  jeher  nahe,  die  Alb»- 
mosen  aus  dem  zerfallenden  l.ebergewebc  hensuleiten^  welches  aticli  pott 
nioneni  reich  mit  densellien  beladen  ist  |Salkowski,  Htihmanii, 
Miura(ll)).  Xai^h  den  Lnlersuebuni^ren  v*m  Ilallauf^r  r  11 1  wird 
an  dieser  Herkunft  nicht  mehr  zweifeln. 


4*  Purinkörper. 

Wenn  Höh  mann  iS\    aus   100  cem  Harn    bei  akuter  Leberalro|iliie 
8,t>  m;.^  Xanthinsilber    darstellen    konnte  —  mehr    als  da-    >  *       ^rr 

n«irmalen  Men^e,  so  wird  man  bei  der  heutigen  Kenntnis  ff- 

wech^eh  nur  gesteigerte  Bildung  endogenen  Purine  als  IJrüadie  an^ieliaa 
kOunen.     Der  Kenuerfall    in    dem  untergcbirnden  TJew   '  '  !|i» 

dafür.       DenientshnM'bend     «-nibaU     aiieb    die     Leber  ur- 

haseii 

Kur  iiu  ILiriisaurebildum^  isi  der  Sauget lerorganismu^,  na<-di  uo»tiTtu 
\Vi&s»ctn,    auf    die    lieber    nicht    angewiesen.      Die    wenigen    Harn* 
bestinimuiigen,    die    bei    Leberntrophie    vorliegen,    beweiäiHi   die^i 
V.  Noorden  (12)  fand    bei  d*  fren  Fall  f"  ^  ir 

48OO  g)  0,432  g,  am  ganssen  b  *M  g  Ha  m** 

zum  Uesamt-N  war  im  ersten  Harn  viel  (3,1  %n  im  xweitm  Harn  frei- 
lich wenig  (1,2%)  Hi  N  vorbanden. 

In    einem    Falle  r    akuter    Leberatrophie    war   m 
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10  Tage  vor  deirj  Tode  bei  dej-  .sTark  ikttiisrlion  Kranken  dnrcli  Vcraf)- 
reichung  von  Kalbsthymus  die  Harnsäureaussi^heidiJag  um  ea,  1  iz  zu 
steigern  fWeiiitraiid  (12)],  wie  die  naelifnlirende  Tabelle  beweist. 


Hara 

Alloxur 

Harn- 

Menge 

Spez.  Gew, 

Ges.-N 

Kürper-N 

siiure 

^^5 

2L  iVugusi 

1140 

um\ 

4,405 

0,249 

0.442 

0,4  H)4 

22.       , 

2300 

loOH 

ä,55 

(1,314 

0,485 

L:]m 

23.       „ 

41(K) 

1010 

15,0^6 

0,(iä7 

1,402 

2,993  Kalbslliymus 

24.       „ 

28a* 

1010 

7,1^95 

(M1^2 

l^OfrCi 

2,29fi 

25.       „ 

1800 

1010 

5,Li2 

U,36^> 

0,824 

1,74() 

26,       „ 

IHOü 

RK)l» 

6,048 

0,322 

0,801 

1,296 

27.       , 

120<^ 

1011 1 

5,07 

0,:il7 

n,3fi4 

1,H44 

Der  dnreli  ürganzerrall  L^estei^^erten  rroduktion  endogenen  Purins 
bei  ungestörier  llarnsiiurebildung  entypreehen  aiieli  die  Indien  Harnsäure- 
zahlen,  die  Badt  (t>)  in  einem  Falle  von  Fbospborvergiftung  gefunden. 
Bei  einem  Kranken,  der  am  iL  Tage  tödüeh  endete.  1,818  und  l,44f5  g 
am  0.  bezw.  jini  10,  lirankbeitstage.  In  einem  zweiten  Falle  waren  es 
freilich  noeli  wenige  Zentigramme.  Ansehnlichen  Mengen  begegnete  auch 
Münzer  (tlL 

Inosinsäurc  hat  Boese  (13)  einmal  in  Spuren  aus  dem  Harn  bei 
akuter  Leberatrophie  dargestellt. 

N^freie  Substanz,  Ueber  Mih:;hsiture  wurde  schon  berichtet.  Sie 
findet  sich  sowohl  bei  akuter  J^eberatrophie  wie  bei  Phosphorvergiftung; 
ob  in  der  Kegel  —  wie  Sehn  Uzen  und  RieÜ  meinten  —  hei  Letzterer 

K^ehr  viel  reichlicher,  kann  noch  nicht  als  bewiesen  gelten. 

"  Eine    gesteigerte  Ausscheidung    des    nicht  oxydierten  Phosphors  im 

Lirin    konstatierte    Lepine  (13)    bei    Kranken    mit    verfetteten    Lebern. 
Die  Erscheinung    soll  sich   auf  den  vermehrten   Le/Jtbingehalt    der  Fett- 

Ileber  zurückführen  lassen. 
5.  Aromatische  Oxysäureo. 
'  Scijulzen  und  KieÜ  stellten  aus  dem  Harn  bei  akuter  Lel^eratrophie 
die  Oxymandelsäure  dar  linlimann  (8)  erhieh  die  gleiche  Säure.  Ihr 
Vorkiimmen  ist  nicht  auf  tlie  akule  Leberatrophie  beschränkt.  Von 
Bau  mann  be^en  Angaben  über  Oxymandelsäure  in  zwei  Fällen  von 
Fhosphorvergiftnng  vor,  van  Ackeren  erzielte  einmal  das  gleiche  Re- 
sultat, Auch  [Hendemann  erhieh  einmal  liei  Phosphorvergiftung  0,2475  g 
^ einer  nicht  näher  bestimmten  aromatischen  Säure  (14), 
f  Die  arnmatischen  Säuren  sind  Abkummlinge  des  Tyrosins  und 
ktmimen  daher  in  Spuren  auch  im  gesunden  Harn  vor.  Bei  der  Aut<dyse 
der  Leber  sind  sie  bisher  noch  nicht  gefunden.  In  mehreren  der  zitierten 
Fälle  waren  sie  reichlich  vertreten,  während  Tyrosin  im  Harn  fehlte* 
Besonders  deutlich  zeigte  sicli  das  in  Rnbniamrs  J>crd>achtung.  Nach 
ihm  hat  mau  anzunehmen,  daß  die  erkrankten  Oewebe  unter  gewissen 
.'mstüDden    noch    im  Stande   sind,    das  Nllg-Radikal  von  dem  Tyrosin- 
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Molekül  abzulösen  und  tlio  TUvclatioii  des  aramatLsehen  Kernen  20  be* 
^'innrn.  aber  nirlii  inriir  im  Stande  sind,  lotzlere  *m  Ende  zu  fabreiL 
Dann  worden  nur  aronialüsche  Uxysanren»  aber  kein  TyroÄin  aiis^?r- 
Hfhieden.      Wir  dürfen  heute  vermuten,  daU  auch  die  aromati>irht*n  *>iy» 

srttir(*ri  an*-  *irv  Aufoivse  hervor^elien  können. 


6,  Zucker 

wurde  bei  akuter  gelber  Leberatraphie  nur  vi>n  Tselierinoff  u.  8oetbeiir| 
irn    Harn    irefniideiL     Hei    Ph*»sj)hor\eri:if(iiriiL!    scheint    es    kein    seit« 
Refund.     Itol  linder  und  Ihr  Ihm-  berichten  davon»  aber  es  handelt«'  <cidi 
nur  um    kleine  Menj^^en,     Reiehel     sab    an»  dritter*  Tag  nach  der  Ver-| 
giftun^   li3Vo  Zneker,     Laub  konslalierte  am   vierten  Ta^t*  **t*^"%* 
IL   Ta;:e    0.1  J  **  q,    in  einem  zweiten  Falle  1»  Ta^e  aa<'h  der  V^i^ftUM 
0,45  -(>,fii^7o*     '*^'  fl*-'"i  f^rsimy  Knmkeji  war  am    22.  Tage   mit  100  §, 
Traubetjzneker    alimenläre  Glykosurie    auszulosen,      Aurh    von  Jak^icb 
kommt  auf  Gnmd  seiner   neoliarbtun^en  zu    tieni    SelduQ*    daß,    iii    gr* 
wissen    Stadien    der    Krankheii     wenigstenSf    im    rebennaß   zu^efiüirtrr , 
Traubenzueker  nielil   vollstandi*:  mehr  verbrannt  wird  {lih 

7.  Gallenbestaiidteüe. 

An  Biliruiiin    ist    in    der  Hegel  der  Harn  bei  akuter  I 
sehr  reieb  und  zwar  bis  zu  den  letzten  Stunden  des  Lebens, 
XU  entnebinen.  daü  dii*  (iallenrarbs(niri)ildnn^'  trotz  der  sehwr 
pmg  des  Leberpan^nehynis  andauernd  erhalten   i>t. 

Der  rebertritf  von  (tallenfarbsiuff  ins  lllui  komint  bei  <lrr  Kr. 
heit  dnn'h  tlallenstauun^,  tf*«!*-  infoljie  der  die  kleinen  itaHenwe^e  er- 
drüekenden  Sehwellun^en  des  Leber^ewebes,  teikn  wohl  auch  infolfi«  ak- 
nt^rmer  zahfliissitrer  Hesehaffenlieit  des  Sekretes  zu  Stande.  Weim  ttgtud 
überhaupt,  vvini  man  hier  auch  eine  Sekretionsanomalic  der  I^herielleB 
(Paraeholie,  Para|K»dese)  zulassen.  Nur  in  wenigen  Fallen  ist  die  Ciall«ffi* 
st^mun^*  so  \tdlsiandi^\  daß  der  Kot  völlig  entfärbt  wird.  Während  Titl* 
faeb  maebtiire  Men*;en  von  i^nmer  Galle  erbro«  hen  werden,  gelaoi^ai  «ft 
sogar  von  dem  reich  lieh  erzeugten  Farbstoff  nmd»  ansehnliche  Bmchteile 
in  den  Dann,  so  daß  hier  groüe  Mengen  von  tlydrobiltrabin  irebiMet 
werden  können,  die  na*di  ihrer  Hrs<»rption  in»  Harn  erseheinen  fWirsingd  ^}. 
Auf  die  Miißliebkeit  einer  Lrolnlinbildung  in  der  degenerierenden  I^ebiir 
wurde  oben  bereits  hingewiesen  (S.  758l 

Man  darf  aus  diesen  Tatsachen  S4^hiieBent  datt  hei  der  Knmkbfft 
in  großem  Tmfan^e  rote  ßlutkörperehen  zu  Gninde  geben,  9mi  v»  b  dtr 
I**  ''^  i  selbst,  sei  es  naehdem  wahre  lUutun^en  in  '  1  •  -  l  -,,tt- 
i,  haben,     Fiir  die  FhosplH)r\erififtun^  wird  di*  y*-^ 

mentellen  lintersuchungen  von  Fraenkel  und  Roh  mann  liO)  Koch  ä»- 
'    mmen.     Feher  den  Bluibefund  beim  Menschen,  der  d^-     '   '  T^terimic 
I    lilut-seheiben  niehl   ohne  weiteres  erkennen  läßt»  sir  n. 
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Galleusäureii  sind  bei  akuter  Leberatrophie  iiiehrmals  mit  aller 
Sieherheit  im  Harn  nachgeTÄiesen  [Hoppe-Seyler^  Thierfelder  (17), 
Soetbe^M*  (3)].  Große  Metigeo  wird  iitari  nicht  erwarten,  weil  sehon  bei 
einfarheiii  Stauuügsikteriis  die  Bildung  der  Säuren  erheblieh  eingeschränkt 
vvinl.  Daher  kann  es  nicht  verwundern,  daß  sie  i^fters  gänzlich  vermiß! 
wurden,    z,  B.   in   den    Pallen   von  Ko^enheim   und   Wirsing. 

D,   Einfluß  auf  das  Blut* 

(  ebri*  die  ZiJijanuTien8els£ung  des  Blutes  bei  der  akuten  Leberatrophie 
wissen  wir  noch  zu  wenig. 

Die  vernieiirte  Gallenfarbstott|*rodukLion  weist,  wie  schon  erwäluU,  auf 
einen  bescldeunigten  Lntergang  der  roten  Blutkörperchen  hin.  Die  einzige 
Zählung;  idier  die  wir  berichtet  finden  [E.  Grawitz  |18)]  ergab  aber 
noch  :i,la  Milliunen  Erythruzytcn.  Auch  hei  der  Phosphorvergiftung  beim 
Menschen  sind  die  Blutkörperchenzablen  hoch,  Taussig  (18)  konsiatierre 
eine  zum  Teil  sehr  beträclitlicihc  Vermehr uuif.  Ebenso  v.  Jakscb  (18). 
V.  N<>orden  zahlte  in  einem  I^db'  aid'  der  Höhe  der  Kranklieit  ebenfalls 
^J — li,8  Millionen. 

Das  \\a\  Münzer  zu  dem  ScIduO  geführl,  daß  bei  Phosfiliorveri^iltmig 
keine  Blutscheiben  mehr  zu  Grunde  gehen.  Taussig  nimmt  sogar  eine 
voridjergehende  wirkliche  Vermehrung  an.  Die  gefundenen  Jiohen  Blut- 
körperebcuwerte  beweisen  aber  an  sich  noch  keine  absolute  Zunahme 
der  l^rythrozyien  iuj  Gesamt blut.  Es  könnte  sich  auch  um  eine  sehein- 
l»are  (relative)  Vermehnuig  handeln^  dadurch  zu  Stande  gekommen,  daß 
infolge  lymphagoger  Einllüsse  oder  vasomotorischer  Reizungen  der 
Wassei-  bezw.  Plasmaverlusl  des  Blutes  vorübergehend  noch  stärker  ist 
;d>  der  rntergang  von  Blutscheiben  (v.  Noorden,  E.  Grawitz).  Dafür 
geben  die  von  E.  <irawiU  in  <lem  bereits  erwähnten  Falle  von  Leber- 
ntrojihie  gefuiKlenen  Werte  freilich  keinen  Aulialt.  Er  fand  20,7  % 
Truekensubstanz  des  Blutes  und  7,77  ^/^  des  Serums.  Auch  \\  Jaksch 
findet  den  Eiweißirehalt  des  Gesamt blutes  und  des  Blutserums  sowie  den 
Wassergehalt    rujrmaL 

Morphologisch  erselteinen  die  ri>ten  Blutkörperchen  bei  der  Phosphor- 
vergiftung nicht  verändert  (v.  Jaksch).  doch  wird  von  mehreren  Seiten 
das  schon  l»eim  Ikterus  erwälinte  Phänomen  ih^r  gestörten  Geldndlen- 
hildung  und  der  vorzeitigen  Stechapfelbildung  gerade  bei  akuter  Leber- 
atrophie und  Phosphorvergiftung  hervorgehoben  [v.  Noorden,  Grawitz, 
V,  Jez  (Xy;J. 

Auch  die  Abnahme  der  lilutalkaleszenz,  die  Fr.  Kraus  (lf)j  und 
V.  Jaksch  (l^)j  letzterer  in  beträclitüchcm  Muße  konstatierte*  spricht 
eigentlich   für    einen    gesteigerten  Zellenzerfall  im    Blute  [Münzer  (19)|. 

Doch  kann  auch  die  Resorption  der  besonderen  Abbauprodukte  des 
Kiweißes  schuld  daran  sein*  die  imter  dem  Einfluß  von  intrazellulären 
prnrridv  fisrhcfi   Fermenten  bei   krankhaften  Zuständen  sich   ttilden. 
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Kotiiiten  dnt'li  Xeuherg  und  Rii*litor  (20)  aus  dem  Blut  eines 
Kranken  mit  akuter  gelber  Leherjurophie  ho  große  Menden  vrm  Letixiii, 
Tyrcisin  und  Ly^in  gewinnen,  dalä  deren  au^scldieliliehes  Henorfirbcii 
au-s  deit!  Eiweiübestand  drr  Leber  nicht  mehr  angenommen  werden  kufirt. 

Im  MI^'Gehalt  des  FUutes  vermoehte  Winterberg  (20)  ketiie  Vi 
mebrung  fe.st  /.iislellen» 
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IV,    Die  Stoiimgen  der  Kntgittiiiiü  hei  Leiter- 
kiatikluMttML 

Miiri    sclireibt    von  Alters    her    dor  Lelier    dir  FÄhi^keil  zu^  phigt^ 
t^totfwprlisi'liirciiJuktc,  w<*lehr  vom  Ihru)  aus  die  Bliitlialin   Iietr-  '   i        lU- 
Kufaiigcn  und  dudun'li  arulere  Zollen  dr^  l)r*,Mmsams  vor  d#»r  ii  iti« 

mit  iKneo  ^u  bawaiiren.  Eine  solche  ;VDi^chaiumg  ist  in  der  aoatoini^licn 
Lage  des  Orirans  und  in  der  besondoren  Anordnung  seiner  Bluiver^onztiof 
bcifründel,  Eine  wesentlicbe  Sttii/e  hat  sie  erhalten  durch  dt'H  t*xj>cn* 
ineotellcD  Nadiweis  der  besonderen  liezlthnugen,  die  die  Leber  xu  gt* 
wissen  exogenen  Giften  (Alkaloiden  und  Metallen)  besitzt, 

Narhdefii  zuerst  J.  M.  Srliiff  den  na«li  Pfortaderunterhindurr!:  ♦^H  Hfn 
Versuehstieren  auflrelenden  Tod  auf  die  Wirkung  von  Stoffwen  -n 

bezogen  hatte,  die  normalerweise  seitens  d«r  Leber  znrriekt?ehaM*it  mA 
onscbadliib  Äeiuaebt  werden^  konnte  Heger  zei/^eo,  »lau  die  Leber  liM 
künstliiher  Durebblutung  20—25  %  der  dem  Blut  zugesetzten  Gifti* 
(Nikotin,  Hyoszin^   Stryehnin^  Morphin  und  rhinini  /urüekhüU. 

Weitere  tierexperimentelle  Lntcrsuehun^en  eriraben  übereinstitniiK^nd. 
daU  die  Alkaloide  bei  Injektion  in  die  Körpervenen  ?!*ehr  \\el  bef 
Ver^^ifluiigserHelieinuneen  auslosen,  als  l)ei  Injektion  in  die  INin»iiwfr 
(Sebiff,  Lautenbaeb,  Lnssana,  JanuesK  Lrst  bei  der  Erktariui^ 
der  Talsachen  teilten  sieh  die  Meinungen  der  Autoren  hinsiehtlieb  d«r 
Fn^ce,  ob  die  lieber  die  zugeführlen  <iifte  unveriindert  anhält  und  »nf* 
speichert  (P.  Heger,  Jaques)  oder  ehemiseb  Idndet  und  in  weniger  ^iftlgt 
oiler  un^iftiffe  Subsranxen  unjwandelf  iSchiffj  Lautenbaeli)  oJirr 
^ehlieülieb  dank  ihrer  ^eliminierenden  Kraft"  mittels  der  Gall«?  aus  dem 
Körper  entfernt  (Lussana)  (Li. 

Die  ^n^saiulon  friibereu  Kx|RTiiiienti/  wurden  später  von  Rog<*r  (S) 
auf  Bouehard's  Veranlassuni?  wiederholt  und  mannigfat^h  erweitert. 

G*  IL  Koger  kommt  in  seiner  inhaltsreirhen  Monographie  zu  ful^eodi*» 
Ergebnissen;  L)ie  Leiter  enl^^nftet  die  Kali-  untl  Natronsalite  niübt,  Sir 
stapelt  üiüige  mineralische  tiifte  auL  wie  Kupfer,  Arsen^  Antituoi],  i/tieck-^ 
Silber.  Sie  wirkt  auf  einige  Eisensalate  energisch  ein,  m  daß  t.  tk  mileb* 
saurem;  Eisen  von  den  Körpervenen  aus  dreimal  iriftiger  ist  als  ftm  der 
Porl&lvene. 

PI1an;eenalkaloide  und  Fäulnisptomaijir  verlieren  aa^tuüitQslnj^  dir 
Hälfte  und  mehr  \on  ihrer  t^iftigkeil,  wenn  sie  vor  dem  Eintritt  in  die 
alWeinejne  Zirkulation  die  Leber  pausieren.  Dasselbe  gilt  von  den  Ab» 
bauprudukten  des  Eiweißes  (Peptonen  und  Ammaniaksabenl  and  r« 
dem  noch  unbekannten  orpanischcn  (lilt,  das  der  m^rmale  ilam  Ins 
herburgt. 

Dies  Enti^ftuQ^  wird  nicht  durch  rebertnit  in  di«  Galle  bewirkt, 
denn    die  Galle    enthielt    nur  Spuren    der  Alkaloide,     Sie  ist  :  fii 

voll  einlacher  Aufspeicherutii:  abhan^^^  sondern  die  Leber  stii..  ..  »^ 

gift%eii   Suhstanxen    unter    Anlft^eruncf    vm    Kohlehydrat    neue  m 
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Luftige  Verbindungen  her.  Dazu  bedarf  es  der  Anwesenheit  von  Glykogen 
in  der  Leber.  Ist  die  Leber  durch  Hunger  oder  experimentelle  Eingriffe 
glykogenfrei  gemacht,  so  büßt  sie  ihre  entgiftende  Kraft  ein,  und  uni- 
irekehrt  entfalten  alle  zugeführten  Substanzen  eine  geringere  Giftwirkung, 
wenn  durch  gleichzeitige  Einführung  von  Traubenzucker  der  Glykogen- 
irehalt  der  Leber  gesteigert  ist.     So  Roger. 

Die  Aufstellung  dieses  angeblichen  Parallelismus  zweier  Leber- 
funktionen, der  Glykogenie  und  der  Entgiftung,  ist  für  die  ganze  weitere 
Uearbeitung  der  Frage  von  der  gestörten  Leberfunktion  in  Frankreich 
zum  Ausgangspunkt  geworden.  Der  Ausbau  der  heutigen  Lehre  von 
..Insuffisance  hepatique'^  (siehe  unten,  Seite  820)  hat  später  hier  ein- 
gesetzt. 

Roger  selbst  prüft  in  dem  klinischen  Teil  seiner  Arbeit  die 
Richtigkeit  seiner  Annahme.  Da  schon  oberflächliche  Störungen  der 
Leber,  z.  B.  einfache  Gallenstauung,  den  Glykogenvorrat  vermindern,  so 
stand  zu  erwarten,  daß  in  Krankheiten  des  Organs  die  im  Körper  selbst 
erzeugten  und  insbesondere  die  aus  dem  Darm  einströmenden  Gifte  den 
allgemeinen  Kreislauf  überfluten  und  im  Harn  ausgeschieden  werden. 
Hoger  untersuchte  den  Harn  leberkranker  Menschen  nach  Bouchard's 
Methode  auf  seine  Giftigkeit  für  Kaninchen.  p]r  fand  in  mehreren  Fällen 
von  katarrhalis(*hem  Iktenis,  Cholelithiasis  mit  Gallenstauung,  atrophischer 
und  hypertrophischer  Zirrhose  den  Giftigkeitskoeffizienten  um  ein  viel- 
faches h(')her  als  normal.  In  anderen  Fällen  wurde  die  Zunahme  der 
Harngiftigkeit  vermißt. 

Angesichts  dieser  unterschiedlichen  Verhältnisse  lag  es  nahe,  zu 
prüfen,  ob  bei  den  betreflenden  Kranken  große  Zuckergaben  Glykosurie 
erzeugten.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  sehr  giftige  Harne  dabei  zucker- 
haltig wurden.  Roger  verbindet  beides  zur  Erklärung:  Die  Leber 
konnte  kein  Glykogen  aufstapeln  und  daher  die  Gifte  nicht  unschädlich 
machen.  In  den  anderen  Fällen  hatte  die  Leber  die  Fähigkeit  der 
Glykogenanhäufung  und  mit  ihr  die  entgiftende  Kraft  behauptet. 

Ein  Versuch,  die  giftigen  Körper  aus  dem  Trin  zu  isolieren,  wurde 
nicht  gemacht.  Koger .konnte  nur  ausschließen,  daß  der  Gallenfarbstofl* 
unter  ihnen  eine  wesentliche  Rolle  spielte. 

Nach  Roger 's  Arbeit  haben  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Autoren 
die  Frage  der  Giftretrntion  in  der  Leber  studiert  und  im  Sinne  einer 
Schutzwirkung  des  Organs  beantwortet,  so  Capitan  und  E.  (Jley  gegen- 
über dem  Antipyrin,  Gley  und  Eon  du  Val  gegenüber  dem  Kokain, 
Roger  gegenüi)er  dem  Strychnin,  A.  Schmidt  gegenüber  Morphinglykol- 
säureestrr ,  Seh u p f e r  gegenüber  verschiedenen  Alkaloiden ,  Legry , 
Charrin  und  Brunton  gegenüber  Bakteriengiften  [Pestana  (3)J. 

Andercrseiis  sind  auch  gegenteilige  Ansichten  laut  geworden. 
Rene  (4i.  (hv^sen  V(msu(^Im'  Roger  freilich  scharf  kritisiert.  I)estreitet  die 
Schutzwirkung  der  Leber  g(^i:enüber  dem  Nikotin.  (Miouppe  und 
Pinei  i4i  hallen  die  b(M)l)acliteie  Abschwächung  der  Strychninwirkung 
lediglich    für    die  Folge    einer  verlangsamten  Absorption  des  Giftes  und 
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K*  Sauer  [4. ^  bcMreilet  die  S'hutzwirkuMf:  der  L<?ber  üe^enüher  dem  Ki 
die  Liissana,  AIbaiic?«D  und  Gaglio  (4)  «^eschen  liabi^n  wollten. 

Deni^'Cgf^riiiher    \ui\    Kntliar    i5)    mU    einer    sinnreielien    \rr>»uei 
annrdnurii:    jeden  Zweifel    an    der    autituxiseheu  LeUcrhinktion  be.M^iii^;:!, 

Kr  imierband  Iliinden  mir  Eck'seher  Venenfistel  iKominunikaiioB 
zwischen  Pf^trtader  und  tinirrer  Hnldvene»  das  eine  Mal  die  rr*irfadi*r»  1 
soilaß  da^  Pforladerblut  mit  l'mj2:ehun^  der  Leber  in  den  ^«ißefi  Kreis- 
lauf gelangte,  und  beobachtete,  daß  bei  ihnen  Atri||>in^*enihreirli«ii|^  I 
vom  Ma^^'n  aus  dieselben  seliweren  lnto\ika(iurisersrheinun;:eii  smwoIiI 
von  Seiten  de?^  Herzens  als  der  Pupillen  hervorrief,  wie  bei  !»ubkutaiii;r 
InjektiuiL  Das  andere  Mal  wurde  ebensolchen  llimden  die  unirre  HnUI* 
Vene  unterbunden  und  dadureh  da.s  ^^e.sanite  venöse  Blut  der  hinteiTfli 
KorperhallYe  der  Leber  zugeführt,  und  es  zei^ste  sh^h,  daß  jetzt  daü  in 
die  \*eua  fernoralis  eingespritzte  GiXt  viel  schwmdier  wirkt**  .il.«  Im 
Kontrolltieren,  oder  als  nach  seiner  Injektion  in  eine  Kopfvene. 

r>ie  ehemiseben  Vorganf^e  bei  dem  Zusi,^indekommen  dtr 
tfixisehen  Wirkung'  der  Leber/elle  sind  unserem  Verständnis  Dalienioi 
worden  dureh  die  rnrersurbnni:en^  welebe  sieb  mit  der  Znrii'  ' 
urganiseher  Gifte,  nameniJieh  der  seliweren  Metalle,  in  der  I 
sch&ftigen.  Es  ist  lan^  bekannt,  daß  hei  der  Injektion  voo  Et.seiisabm 
im  Tieren  i^roße  \lenü:en  derselben  in  der  Lef»er  al»i:ehu:erl  w»'nlen^  und 
es  bilden  sieb  dabei  niehl  alb'in  eisen halti^^e  Kiweißkörper,  wie  ila.« 
Ferratio,  sondern  aueh  die  Nnkleoproteide  der  Leber  werden  ebenbalti|24nr 
gemacht.     Kbenso  wie  «»s  nun  \oui  Jod  wnlirsidonnlieh  ^^^naehf  '  iB 

es -j^ieh  in  der  Sehilddriise  mit  einem  bestimuvten  (rlobulin  /u   '  n 

vermag  [t\Bhim,  A.  (Jswald  (.*>i|  und  vom  Arsen  angenommen  wenlrn 
darf,  daß  es  in  den  (Jeweben  utid  L<»ukozyten  bauptsäehlicli  an  ibo 
Xukleine  gebunden  ist,  so  konnte  Slow  izoff  (5)  auch  von  der  UiiMlti 
des  ijuecksilhers  in  der  Leber  den  Nachweis  führen,  daß  ^s  da^^l 
mit  (ilobidiu  eine  Verbindum:  eingeht  und  weiterhin  von  dem  Arsen 
von  dein   Kupfer,  daß  sie  von  den   Lebernu kleinen  ^'elninden  werden. 

Mit  dem  erhöhten  Vorrat  an  liiweißkdrpeni.  die  bei  der  Ma^tiiof 
ebenso  zunahmen,  wie  der  tflykogenf^estand,  J'rinfrt  Slowlzoff  vs  in 
Verbindung;  daß  gen»asteie  Tiere  besser  gejien  \  t'r^'itiungt»n  peM*liüui 
^^iiid  hh  hungernde.  Dureh  den  höheren  Kiweiß^ehall  hat  ilirß  Leiirr 
ein  höheres  Pnndungsvennogen  für  Gift  erhalten  imd  so  darf  man  wolU 
allgemein  anneliinrn.  daß  es  nicht  einseitig  d^r  Glvkojrengehalt  der  Lebrr« 
zelle,  sondern  \  ielmehr  ihr  gesamtes  PrDtopla,«»mamatenal  ist,  wus^  ^ 
zur  Grfl^»indun^  befähigt. 

In  tliesem  Sinn»*  sind  aueh  dir  neueren  Versuehe  von  Vam<^A»5 
ober    die    Aufstapelung    an    Kupfer,    (^ueek?»ilber,    Arscn^    Zink^     Blei, 
Stry*dmin,  Atn»|)in  unri  « "hinin  in  der  Leber  ausgefallen. 

Üuya^  i6i    nimmt    dai:egen    an«    daß  es  f^ich  um  die  ^Virkung  nncs^ 
in    dem  Organsaft    der  Leber   gelost   enthaltenen  antiti»\beheii  friniti 
kandelt,  wenn,  wie  in  seinen  Versiiehen,  Hyo^^ieyaniin    in  Beriihr  - 
frisch    bereitetem  I.»eberhrei    seine  Wirkung  auf    die    Ptipdlr    \ 
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t'f^rlien.      Jibi'nsf)    haben    Pctront^    imd    AmenHola    vmv    annn>\i>rlie 
Uirlviüiii    Jer   Lel)er  gcnoii    pHanzlichc    Alkulnidr    ^in    vitn>*^    IVsisrellen 

\Vei;vn  Hes  zwoil'elhiifieo  Werl  es  der  aiiiiewüMtheii  Metliodt^  kiHinen 
(lii*  .\rtM'ifen  iib(*ri:;uiiieri  werden,  die  sich  mit  dem  urntuxisehen  Koeili- 
>:ieiUen  des  IlaiiLs  Leberkranker  beseliaftiiren  jl^ouehard.  Uupre, 
Li  pari.  Charrin,  liendu^  Sariiirnir»  Hoi;er,  BeUaii»  Feltz  und 
P .   li  1 1  r  m  a  n  II  f  T ) ] .     Ihr  Teno r  ist  ü be ra 1 1  nntrelah r  ( 1  er  ^deiche : 

Die  Harngiftigkeit  ist  bei  seliweren  Leberkrankheiten  vermehrt,  weil 
dif  Gifte,  die  bei  rh^r  \'erdaiumg  und  bei  der  Durnifäulnis  entstehen 
imd  nornuilerweise  von  der  Leber  neutralisiert  werden  söüien,  im 
['rin  zur  Ausseheidung  kommen.  Aiisriahnien  kriinnjen  aber  vor,  wenn 
in  den  Verlauf  der  Krankheilen  sieh  Perioden  mit  gesehwäehter  Tsieren- 
taiiükeit  einsehieben.  Lhinn  fjleihen  die  Gifte  itn  Ktirper  imd  kiinnen 
namenUirh  beim  infektiösen  Ikterus  (WeiFsche  Krardvbeil)  nach  dem 
Fieberabfaü  /Air  kritisehen  Ausseheidnng  gelangen  jCrise  nrinaire  drs 
b^'^paiiquesj  Chaiiffard  <8iJ.  Wegen  der  Gefabr  der  Autointoxikation 
ist  ludier  >^tand  der  Haragiftigkeit  ein  günstiges,  tii-Fer  Stand  rin  sehlechii's 
proirnuf^tisehes  Zei(dn.ni* 

In  gleielier  Weise  verwendet  IL  Schapiru  zum  Zweek  der  Vi»rhersnge 
die  Aussoheidtmg  von  verabreichten  kleinen  Str^yehnindosen.  die  rascln.T 
/.ur  Ansscheidnng  mit  dem  Harn  gelangen^  wenn  die  lieber  erkrankt 
ist  und  nicht  die  Kraft  besitzt,  sie  zuriiekzuhalten. 

Außer  im  Urin  erfolgn  die  Ausscheidung  ihr  StotTweeliseigifte  auch 
in  der  Galle.  Die  Toxizität  der  Galie  ninimt  nacii  l*fnriaderynterbindung, 
infolge  der  geringeren  Zufnhr  von  (jiften  vom  Darm  her  ab  [Lngli(U)]. 
Dafür  treten  die  Gifte  bei  genügender  Durchlässigkeit  des  Nierenhlters 
in  den  Harn  über,  dessen  Giftigkeit  bei  der  Pfortaderunterbindunif  zu* 
nimmt  [ßisso  (9)]. 

Aller  nicht  alJe  Versnebe  sjirechen  zu  Gunsten  einer  SclnUzwirkung 
der  Leber  gegenüber  den  im  Plortaderhlut  ihr  zugefiihrten  Giften,  Wohl 
erkrankten  Munde  nacih  Ausschaltung  der  Leber  mittels  E ck 'scher  Venen- 
listel  alsbald  unter  sebwercn  Vergiftmigsi'rseheinungen.  wenn  sie  Fleiscb- 
nahniüg  erhalten  [M.  Hahn,  V.  Massen,  M.  Nencki  und  J.  Pawluw  (lOiJ» 
Tiere,  denen  durch  eine  Kanüle  das  Pfortaderblut  in  die  untere  Hohlvene 
übergeleitet  ist,  entleeren  aber  einen  Urin,  der,  nach  Houchard's  Methode 
geprüft,  nicht  giftiger  ist^  als  derjenige  gesunder  Tiere  [Queirolo  (10)]. 
Und  ebensowenig  entfalten  peritoneale  Transsudate  (Aszitesflüssigkeit  von 
Leberzirrhose)  bei  intravasknlärer  Injektion  eine  größere  fiiftwirkung 
als  l*lenraergüsse,  ein  iJeweis,  dali  das  in  den  Pfortaderwurzeln  zirku- 
lierende Blut  keine  größeren  Giftmengen  enthält,  als  das  im  großen 
Kj'eislauf  befindliche  ft^hieirolo). 

Eine  kurze  Erwäliniing  dieser  Lntersuchiingen  muß  genügen.  So  an- 
regend die  Experimente  Rouchard's  auch  sind,  so  darf  man  sieb  doch 
niclit  verhehlen,  rlaß  sie  nur  einen  sehr  oherflächlichen  Linhlick  in  den 
Gifthaushtili    des  Körpers   und  die  Beziehungen  der  Leber  zu  demselben 


«22 


Krankheiten  der  L«ber, 


eniffiien.  Hei  der  ableimenden  Kritik^  die  Bauchard\s  Meth^^ie  mit  d«' 
Keit  von  allen  Seilen  erfaliren,  ist  es  tinwabrs<*lieinliciu  dafi  fDao  auf 
diesem  Wp^'«  weiter  kommen  wird.  E.s  gilt  virlinehr  ili*'  Xalur  ji^acr 
Körper  genau  f«\Ht/iisteHt^n,  welche  den  lliirn  der  LeKerkranken  so  -jifTi- 
machen  und  dann  wird  man  aueh  ihre  Quelle  erkennen.  Der  v 
Ausbau  der  «jualitativeu  Harnanalyse  und  uammtlirli  die  Fnrtsi'f  t 

Beinuhun^a'iu    dir    chf'misrhe   Nalur    des  lvt^sistjck»l«»lTr?<  im  Ln  ■  r* 

raitteln,    werden    der   seunachst  immer  wieder  einzusidilasreiide  Weg  sf^iiu 

Ferner  wird  ex|ieritnentell  tV>iizush^llf«n  sein,  w»drlrer  Anteil  dfr 
Leber  zufallt,  wenn  giftige  Produkte  der  \  erdauung  oder  des  ZclIeiiJcWftt 
im  Organismus  durch  Aidairerun^en  zu  weniger  giftigen  Verbindiin<(*ti 
i<ieh  ums»*t/en.    Von  den  hei  der  DarnJaulnis  enrsteheriden  ann  '    n 

Spaliun^'s|»rodukten  der  Kiweißfaulnis  liattc  K.  haumannlli  «! 

Vermutung    ausgesproehen,    daß    ihre  Taaning   mit  Schwefelsaure  in  dtr 
Leber  stattfindet,    weil  in  der  Leber  mehr  ire|)aarte  Seliwef  '  'j- 

weii^bar  war,    als    in  anderen  Oriraiieu.     Auf  (iruad  von  1' 
versucheo  am  überlebenden  Urgan  haben  ti.  Kinbden  uiul  iTJaessner    i  1 
neuerdintrs  ebenfalls  die  Leiter  als  den  Ort  der  Aetherschwt^febaurepaarDn^; 
bezeiehnet. 

£benso  machen  es  die  Vergehe  wahrseheinlich,  daü  aueh  di«» 
Bildung  srepaarter  Glykurunsauren.  die  möirlietierweise  ebenfalls*  eine 
Neutralisation  vi»n  liiften  betleutet,  /.u  einem  Teil  in  der  Lebfi*  vor  Meh 
geht  (Embden  (11)].  Nach  den  Untersuchungen  von  Fn  Piök  (II)  scbim 
die  Leberfunktion  dafür  weniger  in  Betracht  zu  kommen. 

Ein  Ausbleiben  der  Synfliese  bei  Leberkrankheiten  ist  rd>ri|M*n5k  >h*^ 
her  nicht  beobachtet* 

Ob  prifentlber  den  durch  spe^silische  baktprielle  /»isri 
im  l^arinkanal    aus    dem   KiweiÜ    entstehenden  hit^minen  ♦!  f 

ent;;iflende  Wirkung    entfaltet,    indem    sie    dieselbfn    lur  ZyÄlul^yT 
[tiaurnann  und  Fdrans/ky  « ri)|    verwendet,    ist    wieder  s^ir  frai^n- 1» 
geworden.     Bei  Verfiitteruni;  v<ui  LHumineu  wird  weniiislenj'  beim  Huiid 
keine  Zystinausscheidung  erhielt  [iLaumann  und  l  firanszkr  (12;|.    I>a« 
irt'^en  scheint  nach  den  lierexperinrenlellen  l'ntensuehun^'en  bei  dfr  Itildm 
von  Taurin  aus  Zystin  [<1m,  Ber^nuinn  <13)J  ilie  Leber  f?iiie  Np4*/i(iji4 
Ridle  XU  spielen  |A*  Blum  «13»},  worauf  aueh  eine  Heohaehtun^  aus 
menstcblichen  l'ath<doirie    hindeutet,     Itei  einem  Kranken  mit  /-   *  ' 
♦1er  i^leii'hzeitii:  an  Leberatrophie  ütf,  beobachtete  Marowsky  (Li 
fa^^l  volbtapdt^*  Aehtdie    diT  l*armenlleenin^'en  und  erklärte  dicsrn  Ür* 
fnod    dahin,     dail    hier    infid^M«    einer    «restörten    Leberfunktion    /a^^h 
vikanieritnd  für  Taurin  lar  Ausscheidung  komme. 

Eine  Vennehrung  des  Zystins  im  Harn  bei  der  Lebers^cb 
Phosphorveri^iftuniB;  ist  von  Baumann  und  Goldmann  4  L^    < 

Wir  wissen  zu  wenig  darüber*  wie  weil  die  Verwendunir  di»f 
halti^en  Spaltungsprodukte    des  Eiweißes    zur  ' 

Itiftun^  de.s  Körpers  bedeutet,    um  --'-^"    ''.-  .i ,,,, 

mier  breiter  «u  erörtern. 
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Schließlich  handelt  es  sich  bei  der  Gallenbildung  um  eine  spezilische 
lebenswichtige  Leberfunktion  und  es  ist  selbstverständlich,  daß  deren 
Beeinträchtigung  oder  Ausfall  infolge  krankhafter  Veränderung  des  Or- 
gans nicht  ohne  schwere  Rückwirkung  im  Sinne  einer  Autoihtoxikation 
verlaufen  kann.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  amnioniakentgiftenden 
Funktion  der  Leber  [A.  Biedl  und  H.  Winterberg  (14)J,  w^enn  auch  die 
Harnstoffbildung  nicht  in  derselben  Ausschließlichkeit  wie  die  Gallen- 
bereitung in  der  Leber  lokalisiert  ist. 

Natürlich  kann  man  die  entgiftenden  Funktionen  der  Leber  auch 
sehr  viel  weiter  auffassen  und  in  jeder  der  zahlreiclien  Stoffwechsel- 
äußerungen, in  denen  sich  die  Lebenstäligkeit  der  normalarbeitenden 
Leberzelle  kundgibt,  eine  Schutzwirkung  und  in  ihrer  Störung  eine  Ver- 
giftung erblicken.  Wird  dadurch  doch  die  Konstanz  der  normalen  Säfte- 
mischung alteriert,  für  deren  Erhaltung  die  Leber  mit  zu  sorgen  hat. 

Wie  die  Ilarnstoffsynthese  aus  dem  giftigen  Ammoniak  den  un- 
schädlichen Harnstoff  hervorgehen  läßt,  verhütet  die  Glykogenbildung 
aus  den  Kohlehydraten  der  Nahrung  eine  l'eberschwemmung  des  Körpers 
durch  Traubenzucker.  Giftige  Verdauungsprodukte  des  Eiweißes  (Peptone) 
werden  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Leber  zu  ungiftigen  Verbindungen 
assimiliert  und  die  aus  der  Fettverdauung  im  Darm  hervorgehenden 
freien  Fettsäuren  und  Seifen,  die  bei  größerer  Konzentration  ebenfalls 
eine  Giftwirkung  im  Körper  entfalten  könnten,  werden  in  der  fjcber  ab- 
gefangen und  aufgespeichert.  Die  Gallenbildimg  endlich  befreit  den 
Körper  von  sonst  schädlich  wirkenden  Schlacken  des  Zell  Verbrauchs. 

Ohne  diese  Verrichtungen  der  Leber  im  Sinne  einer  teleologischen 
Auffassung  zu  i)etrachten,  hat  man  in  Deutschland  sich  mehr  bemüht,  sie 
im  Einzelnen  zu  analysieren  und  ihren  normalen  und  pathologischen 
Ablauf  kennen  zu  lernen. 

Dagegen  hat  in  Frankreich  die  in  den  letzten  beiden  Dezennien 
immer  mehr  ausgebaute  Lelire  von  der  plusuffisance  h^patique^  mehr 
die  Gesamtheit  der  Lehertätigkeit  i)ei  den  Gesunden  und  Kranken  unter 
dem  einen  Gesichtspunkt  ihrer  Rückwirkung  auf  den  Organismus  ins 
Auge  gefaßt. 

Trotz  mancher  geistreichen  Beleuchtung,  die  gewisse  Gebiete  der 
Pathologie  dadurcli  siclier  erfahren  haben,  l)edeutet  es  aber  im  Großen 
und  Ganzen  doch  kaum  mehr  als  eine  Bereicherung  der  Nomenklatur, 
wenn  man  dorr  heute  von  llypohepatic  und  Anhepatie  spricht,  sohald 
die  Leberl'unktioncn  beeinträchliirt  oder  aufgehoben  scheinen  und  von 
Hyperhepatien  (anatomischen  und  funktionellen»,  wenn  llyperbiligenie. 
Hypercholi(».  Ilyperazoinrie.  Ifyperglykämie  etc.  auf  gesteii-erte  Lel)er- 
tätigkeit  liiiKhniten.  Lud  (ebensowenig  ist  mit  der  Zusannnenfassung 
einer  Anzahl  Non  r)erun(len  wie  Ij'obilinnrie.  alimentärer  Glykosurie, 
llypoazoturie,  vennehrter  Ammoniakaussch(Mduni:,  Indikanuric*  etc.  als 
Symptomenhild  der  imvollständigf^n  Leberinsiiriizieiiz  («Syndrome  du 
petit  hepatisme-)  und  mit  der  Bezeichnung  der  cholämiscjien  Erschei- 
nungen   des    h'ienis    i:ra\  is    als    Syinpiomenhild    der    kompleten   Leber- 
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wouneii  (15). 

Viellpirlil,  dalS  wir  m  Deut>t'hlau(l  für  dit-  hr- 
logenen  Iril«»xikatioiJ  l»*^i  der  vulbtandigen  LfKrnir- 
eine  aotlca»  Bezeichnung  akxeplRTen  wünlen  als  den  luiliversiiimllieJi 
Aufidrurk  Cholämie,  t:>*^(Mnilipr  doiu  auidi  i\w  \on  FrorioliH  « IH)  p^wälit 
Ueoeiiriutig  Achuli«*  keiiit*  Nerbesst^ung  l»ed«'utei.  Dann  ma^  «ler  vtin 
Quincke  (16)  vorgeschlagene  Natne  He|>atargie  iuQiuu  =  Untiuif'kdt) 
an  seine  Stelle  treten. 

Im  allgemeinen    ist    die  KonHian:^    der  Krseheinuogen  bei  der  .MJgc^ 
nannten  Lebrnnsufü/Jenz  aber  eme  viel  zu  geringe,  als  dall  tli<*  Auf« 
hmg  eines  ihr  enisfirerhenden  klinischen  Krank heirjihildes  xuU^-'i" 

Ui*nienis|>rei  hend     lassen    aurh    die    in    der   französiseheii    ,  ur 

tniiuer  wieder  aufeezahllen  diagnostischen  Merkmale  für  die  l>keiiiiuiuc 
der  l-eberins«ni/Jenz  vuHkommen   im  Stich, 

Die  Schwefelwas,st*r?ihdrfirolie  ( Anfirelen  vonSchwefelwa!?v<fierstofl^crurh 
in  der  Atemliift  nach  sohwefelWiksser^itoffhaUiLHnn  \Va»sserklysiiia)  vtm 
Rijper  und  (Jarnier  (15i  ist  ganz  nnsirther.  Die  von  Chauffard  (17^ 
für  Hepato[jatien  als  charakterisliseh  bezeichnete  intermittierende  tinil 
idyklische  Aus^-heidung  des  Methylrnblan  kommt  keim^t^wet:»  den  I 
kranken  allein  /,tj.  Noch  weniger  gilt  dies  vnn  der  indikanunt.  U» 
l*eaudeleu  (17)  als  Zeichen  einer  Hypohepatie  anspricht.  l"pl>t»r  die 
Inkfmfitanz  der  aJiiuentaren  GlykoMjrie,  deren  Bedeutung?  in  die^ipr 
Hinsicht  noch  weil  iiberschatzt  wird  fRogor  (2)^  IJnossier  (17^]  si 
oben  (S.  800),  Kin  Vorschlag  von  Kolisch,  bei  UeberseJiwemiiiui 
der  Leber  mit  viel  .sticksioirhalriL'em  Material  (50  s  Xutrose)  in  vt 
mehner  NHa-Au^tscheidung  ein  Anzeichen  der  LeberinstifÜzieiiJt  aeti 
keimen,  hat  keine  allgemeinere  Anwendung  gefunden  und  ebensimaiif 
der  (iedank»»  von  E,  Srhwarz  sich  praktisch  l»ewährt,  die  AuÄScheidim?r 
verabreichter  Milchsäure  in  diesem  Sinne  zu  verwerten. 

Auch  die  Versuche,    dundi  Verabreichung  von  butten^aurcm  Xatpon 
tmd   Besfimmung  der  Ausscheidung  der  (lijchti;:en  Feüsaunni  im  Trin  lo 
einer  Funkt ionsprüfung    der    Leber    zu  gelangen  |H.  Strauß    (18»j^    «•• 
scheinen  nJeht  au^isiclit^^reich,  weil  die  Fett^iaurevermehnmg  nicht  konstaiit 
genug  ist.     Allein    die  von    demselben  Autor  zuerst  als  cli  h 

für    dje    beschädigte    Leberfunktion  erkannte  alimentäre  La...     ...     ..^t 

stich  bei  zahlreichen  Naichprufungen  Anerkennung  erringen  können  i^,  ol»enV 

Wie    weit     andere    Organ**    des    Körpers    bei    Leberslunm  r 

emer  davon    ausgehenden  Gifiwirkung   funktionell   oder  auch  ai: h 

aheriert  werden,  ist  schwer  äu  sagen.  Die  französtiscbe  läieratur  |£C- 
braucht  den  Ausdruck  Hepatotoxic  dafür  in  weitem  Cmfange  [Chaur* 
fard  (11»)J, 

Wahrscheinlich  sind  abisr  in  vielen  Fällen  von  vornherein  und  ^etoh* 
xeM  rere  Organe    primär    von  der  Kf  rnffen  ood 

s*  -  niid   so   /,  II     bei   d»'r  Weirschn  i        tieinuii^^ 
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der  Nicrenaffektion  denjenigen  der  Lebererkrankung  koordiniert.  Aber 
aufli  eine  gewisse  Al)hängigkeit  wird  oft  genug  vorkommen.  Den  Ein- 
lliiß  der  Lcberkranklioiten  auf  die  Nieren  hat  Gouget  (19)  in  einer  au.s- 
führlichen  Arbeit  studiert.  Einen  anatomiseh  zu  kontrollierenden  Einiluß 
des  Ikterus  auf  die  Schilddrüse  hat  Hürtlile(19)  bei  Hunden  naeh  der 
Choledochusunterbindung  wie  bei  der  Toluylendiaminvergiftung  gesehen 
und  W.  Lindemanu  (19)  an  vier  Fällen  voii  chronischer  Gelbsucht  be- 
stätigen können. 

Für  eine  hepatotoxische  Genese  von  Krankheiten  des  Nervensystems 
[abgesehen  von  den  Symptomen  der  Cholämie  (Leo pold -Le vi)]  sprechen 
zahlreiche  klinische  Beobachtungen  [Neuritis:  C.  Gerhardt,  Kausch: 
Psychopathien:  Charrin  und  Joffroy  (20)].  Die  Frage  nach  der  Natur 
des  dabei  wirksamen  Giftes  tritt  in  diesen  Publikationen  naturgemäß  in 
den  Hintergrund. 
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Die  Erkrankungen  der  Atmungs-  und 
Kreislaufsorgane. 
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H*  Matthes  nCuia  a.  Hhu 


Den  Krkrankimgen  der  Kreislaufs-  und  Aimungsorganc  i^t  g^meui 
flafl    tiurrh  sie  die  äußere  llespiratioij^    die  Versorgung    der  Gewtfbi? 
Sauerstoff  erschwert   wird,      l>ie   Art^    in  welcher  diese  Krsrhweruiii;  ^'n- 
tritt,    ist    zwar    in    lieitlen  Fallen    nicht    die  gleiche  —  sie  winJ  ^ 
eine  ausführliche  Darstellung'  linden  —  ihre  Folgen  för  den  Stoffw**« 
müssen  alier  die  ^deichen  sein,    liine  erstdiwene  Ver^orpini?  der  <n  w» 
mit  Sauerstoff    ist    feriier  bei  den  Anämien  und  bei  der  Atmung  in  rtr» 
dünnter  Luft  gegeben,    bei   ersteren  durch  ilie  Venninderung  des  Sauer- 
bt ofFtragers,   lK*i  letzlerer  durch  das  Sinken  de.s  Sauen^tnff|iartiardnKkf^ 
Es  wird  daher  nötig  sein,  die  über  die.se  Sturungen  vorliegende  1 
zum  Vergleiehe  mit  heran/uziehen.     Andere  Sii*rungen  des  StotUir 
bei  Lungen-  und  Herzkrankheiten  sind  durch  infektioÄe  IVüzessf  bei 
Sie  sind  im   Kapitel    Fieber  bereits  gniÜtenreil}>  l»esprnchen    word- m     .i 
6!*  kann  deswegen  auf  dieses  verwiesen  werden.    Wieder  and«^re  SioniUi^«!* 
ergehen  sich  durch  die  speziellen  KlL'^entündichkeiten  der  einxelneo  Lungen- 
und  ZirkuUiionserkrankungen. 

Ab  en^(e.s  s(41  d^Ls  die^^en  Krkrankuntien  Gemeinsame,  Diunljoii    4«*- 
Erschwerung  der  Sauerstoffzufuhr,  erörtert  werden. 

Der  Körper  besitzt  einer  solchen  gegenüber  eine  Reihe  von  f 

Katioasmöglichkeiten:   er    kann  die  Atmung  beschleunigen  und   .*i'< 

ein  Zustand,  der  gemeinhin  als  Dyspnoe  liezeielmet  wird,  unter  web  h«r 
Bezeichnung    man    sowohl    das    subjrktive  Gefühl    des  Luf 
auch    die    obfektive  Verstärkung    und  Besehbmnigung    der    i,v  >^.„„ 
bewc^ungen  bfgreifi,    Dietse  Dyspnue  tritt,  wie  besonders  Krau.H  > 
betont  hat,  schon  ein,  ehe  von   einer    wirkliehen  Verarmung    des  !• 
an  Sauerstoff  die  Rede  sein  kann»     Weitere  Kompensationsmittel   l 
der  Ürgantsniu^    in    einer  Beschleunigung    deis  Ülutslroms^    nocti  at 
könnten  vielleicht  in  einer  Aendening  der  dnisiigen  Funktion  der  Luni^i* 
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oder  in  einer  Anpassung  des  sauerstofftragenden  Ifänioglobins  bedingt 
sein.  Alle  diese  Konipensationseinrichtungen  werden  ausführlicli  be- 
sprochen werden  müssen,  wenn  man  einen  klaren  Einblick  in  die  Lebens- 
vorgänge bei  erschwerter  Sauerstoffversorgung  haben  will,  und  zwar  um 
so  mehr,  als  ja  einige  von  ihnen,  nämlich  die  mit  Muskelanstrengung 
verbundenen,  nicht  nur  kompensatorisch  wirken,  sondern  selbst  zu  einem 
erhöhten  Sauerstoffverbrauch  führen  und  das  Sauerstoffbedürfnis  des 
Organismus  steigern. 

:Vls  Zweites  ist  dann  zu  fragen,  wie  verhält  sich  der  Stoffwechsel, 
wenn  die  Kompensationseinrichtungen  nicht  mehr  ausreichen?  Kann 
dabei  das  Leben  überhaupt  fortbestehen? 

Man  könnte  sicli  vorstellen,  daß  die  Gewebe  unter  solchen  Verhält- 
nissen ihren  Sauerstoffverbraucli  im  Ganzen  einschränken,  daß  also  die 
Intensität  des  Stoffwechsels  sinkt,  man  kann  aber  auch  annehmen,  daß 
dann  der  Stoffwechsel  (jualitativ  verändert  wird,  indem  nicht  alle  dem 
Zerfall  unterliegenden  Stoffe  bis  zu  ihren  Endprodukten  verbrannt  werden, 
sondern  manche  nur  niedrigere  Oxydationsstufen  erreichen.  In  beiden 
Fällen  würde  eine  Verminderung  der  Kalorienentwickelung  die  Folge 
sein,  und  diese  könnte  soweit  gehen,  daß  auch  die  Mehrzersetzung,  die 
durch  die  kompensatorische  Tätigkeit  der  Herz-  und  Atmungsmuskeln 
gegeben  ist,  unterboten  wird. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten,  daß 

L  die  Kompensationseinrichtungen  tmd  die  Breite    ihrer  Wirksam- 
keit zu  schildern  sind, 

2.  zu  untersuchen  ist,  ob  der  Stoffwechsel  quantitativ  und 

3.  ob  er  ijualitativ  verändert  ist. 

A.  Physiologische  Vorbemericungen. 

Normalerweise  wird  bekanntlich  das  Oxyhämoglobin  im  Kreislauf 
nicht  volfständig  reduziert,  sondern  das  Venenblut  enthält  noch  erheb- 
liche Mengen  Sauerstoff.  Nach  den  neuesten  Angaben  A.  Löwys  (1)  ist 
das  menschliche  Venenblut  bis  zu  67,6 7o  ^^^^  Sauerstoff  gesättigt.  Es 
wird  also  bei  normaler  Atmung  erheblich  mehr  Sauerstoff  den  Geweben 
zugeführt  als  verbraucht  wird.  Es  ist  zu  betonen,  daß  dieser  Zustand 
—  ein  Schwimmen  der  Gewebe  in  Sauerstoff  —  wie  ihn  L.  Krehl  genannt 
hat,  der  normale  ist  und  daß  Abweichungen  davon  als  pathologisch  zu 
bezeichnen  sind. 

Es  ist  aber  nach  den  bekannten  Untersuchungen  Pf  lügers  das  Be- 
dürfnis der  Zellen  an  Sauerstoff  in  weitem  Maße  unabhängig  von  der 
Zufuhr  (h^sselben.  Nicht  diese  meistert  den  Umfang  der  Zersetzungen, 
sondern  das  Säuerst  off  bedürfnis  der  Zellen  regelt  die  Zehrung.  Das 
gilt,  wie  E.  Stich  r>,  fand,  auch  für  die  FHanzen.  (Jeniigt  die  Sauerstoff- 
zufuhr nicht  oder  wird  ülM'rhau|)t  kein  Sauerstoff  zugeführt,  so  hören 
deswegen  die  \  crbrcnnungi'n,  weniirstens  beim  Kaltblüter  nicht  auf.  iJer 
Frosch  prorluzierr  in  säuerst  offreier  Atmosphäre  no(*h  Kohlensäure 
und     (h?r    Stolfwerrhsel    der    Anaeroben     beweist    ja    zur    (lenüge,    daß 
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bei     SauprsToffmanp»!     sciwohl     diis     Lvhi*n     uh     imch     die     Fimklianl 

erhalt»-*!!    lileibeii    kann.      Der  Sauerstoff  für    die  Kohiei]!^äuro[midufcti«ND 

kann    dann    naiürlieb    nur    auf   die    Woise  gewonnen    werden,    d: 

finr     Or^ani.HUiuj»     aus     leichter     reduzierl)arcn     Substan/.eii      aljsj.^i,- 

nml  ihn  zur  Oxydation  anderer,  die  eine  stärkere  Aftinität  zu  doiii«>ell«CB  j 

haben,    verwendet.      Man    bezeichnet    diesen    Sauerstoff   als    intrmiuol^»  i 

kularen. 

Die  Lehre  Pflügers.    <lal.^  allrin  Han  Bedürfnis  der  Zell(*n  för  dtft 
Sauerstnffverhraut'h  maßi^brnil  sei^  ist   10  Jahr  unang^fuehltni  "iL 

lieuerdini::^  hat  ihr  J.  Hu.senthal  (3)  widersprorhen.  Dieser  i  -  .  iief 
glaubt  durch  Ki^spirationsversuche  am  VN  annldüter  naehgewiesrn  tu  haAm^ 
daß  aus  sauerstoffroicheren  Lufti^rmisrhpn  mehr  Sauerstoff  auf^«^nomiiieti 
werden  konnr.  als  es  dem  uionientmien  Verbrauch  entspriehl.  Er 
sehreibt  dem  l'rotoplasma  die  Fähi^'keil  zu.  Sauersluff  in  einer  Fomi  wä 
binden^  deren  lintsfehnng  nur  mit  einer  ireriniren  Wärnietönuns:  verliundm 
ist  und  diesen  Sauerstoff  nach  und  naeh  zur  Bildung  vim  dX,  lUO  m%'. 
herzugeben.  ^IHe  Menge  dieses  intrazellularen  Sauerstoffs  ist  verJLnderlii^h. 
Bei  nianL'elhafter  Sauersfnffzufuhr  kann  die  Bildung;  der  KndpT'  in( 

Kosten  des  intrazellularen  Sauerstoffs  errolgen^  solange  der  \l   :  /j 

reicht^  schreil>t  RosenthaL    Auf  anderem  Wege,  all^rdin^H  nhii«  *' 
Messung  des  Sauerstoffs  sind  M.  Vcrworn  r4  •  und  s»*ine  ^  "    "  li  K* , 

Vorstellungen    gelangt.     Verworn   glaubt,  daß  die  t\*  \  in/  Im- 

tu  einem  gewissen  Grade  an  bestimmten  Stellen,  die  er  als  Sauer^oll* 
depots  bezeichnet,    Sauerstoff    anf/iis[»»nehern    Vf*rmöge.     Atif    '  ^  if- 

speiehening   sei   bei  Kaltblütern  die  Temperatur  von  maßgebend^       i        i% 
indem    in    der   Käilje    mehr    Sauerstoff  aufgespeiehert  würde    als  in  der^ 
Wanne,      Allerdings    wird    ausdrüeküeh  /  '     P       '         t^B 

<ler  Sauerstoffgehalt  der  Depots  abhängig  «•■ 

in  der  Ernahrungsflus^igkeit*  Bei  Herabsetzung  de«  letzteren  diffandt«*re 
Säuerst «^ff  selbst  in  der  Narkose. 

Die  Angaben  Rosentbals  sind  bisher  von  keiner  S«ile  besUtiftf 
Gegenteil,  sie  werden  von  Anderen  auf  daü  Bestimmteste  besthtloi.  &  I 
z,B,  Fallois»^  1 5*  gefunden,  daß  zwar  bt>i  Krstirkungsvers     *        *      V    *    ^W 
45  Sekunden  spater  «»intrilU  wenn  die  Tien*  vorher  n-n  r»- 

geatmrt  hatten ^  daß  »her  diese  Erhöhung  der  Resistent  gegen  Aftphyxi<* 
bereits  wieder  verlc»ren  gegangen  ist,  wenn  die  Tiere  auch  nar  eißr 
Minute  wieder  atmosfduirisch»'  Luft  geatmet  hatten,  Falloise  gUiibt 
deswegen^  daß  von  einer  Aufspeichening  im  Sinne  KoüfnthAl^t  nWil 
die  Rede  sein  koime,  sondern  daß  rein  |t  '  'i^oh,  ent^i  *  '  'ni 
erhöhten    Partiardruek     mehr    Sauerstoff  it    sei.  *ii 

Resultate  ist  aueh  A,  Durig  (R)  gekommen,  der  an  Hunden  tnit  t^tiiem 
etwas  modifizierten  Geppert-Zurr  *  n  Apparat  unt*  *  ~  t  fud« 
daß  das  Blut  bei  höherem  Sauer^;  nilnnk  nur  l  t4vrnil 

»ich  höher  mit  (K  sättige,  denselben  aber  bei  Erniedrigung  drs  Part 
sofort    wieder    abgäbe.     Aueh    sämtliebe  altere  Ar*     *  -  ,» 

nur  beÄjtieLs weise  die  rntersucbungen    über    die  i  le, 
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sprechen  nicht  im  Sinne  Rosen t hals.     Man  darf  also  wohl  heute  noch 
(las  Pflügersche  Gesetz  als  zu  Recht  bestehend  ansehen. 

Bevor  wir  auf  die  Kompensationseinrichtungen  im  einzelnen  ein- 
gehen, seien  hier  endlich  noch  kurz  die  Werte  für  den  Anteil  angegeben, 
welche  die  Arbeit  des  Herzens  und  der  Atmungsmuskeln  in  der  Norm 
am  Stoffwechsel  bedingen.  N.  Zuntz  berechnet,  daß  für  den  ruhenden 
^lenschen  5^o  ^'^^  gesamten  Sauerstoffaufnahme  auf  die  Arbeit  des 
Herzens  entfallen  und  daß  10 7o  für  die  Bewegung  der  Atmungsluft  ein- 
gefordert werden.  Bei  stärkerer  Inanspruchnahme  sind  diese  Werte  er- 
heblich erhöht,  und  deswegen  ist  die  Größe  des  Sauerstoffbedürfnisses 
beim  Inkrafttreten  der  kompensatorischen  Leistungen  dieser  Muskeln 
höher  einzusciiätzen  als  in  der  Norm. 

B.    Ueber  die    Kompensationsvorrichtungen   und   deren 

Leistungsbreite. 

Ks  sei  zuerst  (his  Hämoglobin,  der  Sauerstoffträger,  besprochen, 
weil  man  eine  Zeit  lang  glaubte,  in  dessen  Eigenschaften  eine  Kom- 
pensationsvorrichtung erblicken  zu  dürfen.  C.  Bohr  hatte  die  Hypothese 
aufgestellt,  daß  das  Hämoglobin  kein  einheitlicher  Körper  sei,  sondern 
aus  verschiedenen  Hämoglobinen  bestände,  die  einen  verschiedenen 
Sättigungsquotienten  gegenüber  dem  Sauerstoff  hätten.  Kr  bezeichnet 
demgemäß  als  spezifischen  Sauerstoffgehalt  des  Hämoglobins  diejenige 
variable  Menge  Sauerstoff,  welche  pro  Gramm  Eisen  bei  Ib^  C.  und 
150  mm  Ü2-Druck  aufgenommen  wird.  Mit  dieser  Hypothese  würde 
allerdings  die  Tatsache  verständlich  werden,  daß  selbst  bei  sehr  geringem 
Angebot -von  Sauerstoff  (insbesondere  bei  starken  Anämien)  das  Pflüger- 
sche Gesetz  Gültigkeit  behält.  Es  haben  sich  Bohr  auch  verschiedene 
Autoren,  von  denen  Abrahamsun  (9),  Haidane,  Tobiesen  und 
E.  Biernacki  genannt  sein  mögen,  angeschlossen.  Der  letztere  hat  dann 
noch  die  Hilfshypothese  aufgestellt,  daß  als  weiterer  kompensierender 
Faktor  neben  dem  Hämoglobingelialt  noch  im  Blut  gelöste  an  Menge  und 
an  chemischem  Verhalten  variable  Verbindungen,  die  Fibringeneratoren 
vorhanden  seien,  welche  SautTstofl'  zu  binden  vermöchten.  G.  Hüfner  (lOi 
hatte  schon  in  seinen  früheren  mit  Recht  berühmten  Untersuchungen  über 
das  Bindungsvermögen  (l(\s  Hämoglobins  die  IJohrsche  Annahme  bekämpft 
und  Bohrs  Befunde  so  zu  erklären  versucht,  daß  die  angeblich  ver- 
schiedenen Hämoglobine  nur  (Jemenge  von  Oxyhämoglobin  und  desser» 
Zersetzungsproduklen  z.  B.  Methämoglolnn  seien.  In  einer  sehr  sorg- 
fältigen Untersuchung  haben  dann  Fr.Kraus,  A.Koßler  undW.Schoizdl' 
gezeigt,  daß  von  einem  Anpassungsvermögen  des  Hämoglobins  nicht  die 
Rede  sein  kann,  und  in  seiner  neuesten  Publikation  hat  Hüfner  (12) 
noclimals  naclulrüeklich  eine  solehe  Annahme  abgelehnt.  Aber  natürlich 
sind  damit  die  Im» hr scheu  (Jasanalysen,  auf  die  hin  die  Hypothese  des 
spezilisehen  Saiierstcdlgf^halies  des  Hämoglobins  aufgestellt  wurde,  keines- 
wegs als  unrichiJLi  zu  betrachten.  Im  (legenteil.  es  scheint  nur,  daß 
man  sie   anders   erklären    müsse,  und   so  g(»winnen  sie   nicht    nur  für  die 
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Anämien,    sondern    au(*h    Utv    iVir    uns  hier  f)psphfiftrtr<»ndeii  Krankli^ 
lnlere:isi'. 

Zunarlisi  naiiilicli  vvfiii*rsj>riu"[irn  A.  L<>\v\  und  Zuntz  drli  HufH 
^cht'tj  l  iitorsucliuniien,  die  zu  der  Aiuialinie  einer  zicndich  ftv^teti  Itiod 
toü  SaucTstofTs  an  da^  Hamo^dohin  gidungt  waren  and  ihm  aüefo 
i:mni?e  Dissoziationsspaniiung  /uschrieben.  Sie  fanden  atieh^  ilaB  tic 
erändertes  Blul  weit  Weniger  Sauerer  uff  fundei  als  larkfarheiii'«»  odt 
Hanioglidiinlüi^un^en  (bei  35  tnm  0-Druek  war  das  HäiiiMglobifi  su  Ti^ 
illufner    93%},    bei    25  mm    zu  «5  7<,    illiifner    /u  JM   '  - 

feiner  zcifi-ten  LöwY  und  Zunt/.  (13),    daß  bei  versidne»] 
und    Tieren    sich    starke    Diflerenzen    der    Sauei-jitulTsätti^ung    iicä   Uiy* 
liäauiirb^bins    hn    gleichem    Sauersioffdrurk    finden    Limnen    nr  *     '     -t 
claubt,    daß    dafür    eine    individuell    verschieden*'   Di.ssoziatu^j      , 
des  nxvhamoßlfjbins  veranrwortlieh  zu  inaehen  sei. 

H(»br  (14)  selbst  fand  kür/lieh^  daU  bei  ^deicher  Saucrstf"^ -- 
die  Saiier-Hfoffauf nähme  des  lUutes    durrh   eine  ^leiehzeiti^e  » 
luddensäurespanniing  in  dein  Sinne  bmnllulit   wird,  daü  büheren  Kaiileii- 
suurespannungen    eine  erheblieh  f^oringcre  Sau  erst  offaufnahmr    —  * 
uml    zwar    wird    dieses  Verhältnis    erst    bei    niedrigen  Sauer- 
deutlich,    während    z.   B.    beim    almosphariüchen    Sauerstoffdruek    ^^ii^r 
Khr    hohe    Kohlensaure?ipannunKf*n    nur    ^crini;e    Aenderungeti    in    dtti 
Sauer^lolFanfnahme    hervorrufen.      Unhr    zieht    aus  diesem  BrfuDilc  dm! 
S*diUiü^  ilaß  die  in  den  Ka|jiUaren    wachsende    Kohlensaurespaiinuii^  An 
>pannun^skurve  des  Sauerstntrs  so  verändert,  daß  eifie  tsewivsn?  jib^»i>rt>i«ftr 
Sauerstoffmenjre    jetzt    eine    höhere    Spannunj^'    ausübe    und  dadurch  dir 
Kun/entraliitn  des  Sauerstoffs  im  Plasma  erhöhe,    1*3  wird  also  diinh  dir 
höhere  Ivuhknsaun*spannun»;,    die    währentl  (h*s  Verbraudie»  in  deo  iir^ 
wnben    stattiindende    Abnahme    der    Sauenitoffkonzentration    im    l'l^<kBii 
kompensiert.     So   sehen    wir  also»   daß,  wenn  aueb  ein  *  .,  Ein* 

stellen  des  Hamo4!:lohins  auf  Sauerstoirmau^el  sieh  nicht  n  lüfii, 

iunnerbin  doeb  der  KTirper  in  den  Eiffens^dmften  des  llamo*jl  u«»  Vnr- 

nehtuns  bat,  um  die  Sauerstoirspannunß  in  der  Krnabrun^'slh»'»-  Kf 

allzu  sehr  absinken  zu  lassen.    Wie  sich  diese  Dini^e  bei  den  Zu^.. as- 

und  Kes|>iraliunskrankbeiten  verhalten,  ist  freilich  noch  nicht  untrriockt 

Eine  zweite  Kompensationsv»»rrichtun;t:  k«>unte  in  der  drii!iitrat 
Funktion  der  Eunj^e  liegen.  B«*kanntlicb  bat  wiederum  Bohr  di^ 
Meinung  aufirestellt,  daß  nicht  einfach  DilTusionsvarpanjre  für  den  G»- 
•Umtausch  in  den  Lunten  maß^^ebend  waren^  sondern  il 
wie  die  Schwimmblase  der  Fischt?  die  Lun^e  ab»  eine  ;..,.,. 
Druse  aufzufahren  habe.  Es  sprechen  tu  diesem  Sinne  einure  neuere 
iS  so  die  sehr  aulYallii^e    von  Ilaldane    und    Smith    iIOl    daB 

.^  :.  iioh  die  Saiierstidfspannuni^  in  der  Alveolarluft  ^jeringer  ab»  dk 
tk^  Blutes  min  k«inne*  und  femcT  der  tkfunil  vun  \L  Magnus  (ITi,  der 
dio  Lun>£e  für  Ammoniak  un-^  -i'  fand, 

AUcin  ch  lieiren  in  der  Lit  'ine  Atigaheu  vor,  wellte  erlaubieii 

in  dieser  drüsij^en  Funktion  eine  Kr»mpenAationffVorri<d»tiing  zu  mJicii. 
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Im  Opiienteii,  Kraus  (18)  ^ibt  aiisdriic^klieb  an,  da  IS  der  aiilTalliMKl 
niedere  Weil  des  respiraiorisehen  Quotienteu,  den  er  bei  eirdgeii  stMner 
imiskelruhi^^en.    her /.kranken    Putieoten   fand,    wohl   eher  erseh  werte  Kx- 
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ließe:  und  er  sieht  in  der  ikeinträchtij^un^  des  Vermri^eiis  der 
LurigenT  den  «nter  günstigsten  Tensionsverhai tnisseo  (siehe  weiter  unten! 
und  in  ausreichender  Menge  an  den  Alveidarkapillaren  vurheipassierenden 
Sauerstoff  für  das  dyspnoische  Blut  festKuljaken  und  entsprechend 
Kohlensäure  zu  eliminieren,  geradezu  eine  wesentliche  Eigentün dich  keil 
der  pathologischen  Dyspnoe  üherarbeileter  Her/kranker  Es  seheint  dii- 
nach,  daß  Ermihningsstörungen  der  Austayschnicnibranen  eher  Aenderungen 
des  Gaswechsels  im  ungünstigen  Sinne  m  bewirken  geeignet  sind.  Man 
wird  also  in  einer  eventuellen  sekretorischen  Funktion  der  l.unge  rine 
Kompensation  keinesfalls  au  erblicken  haben. 

Wir  werden  nunmehr  die  Kompensation,  welche  durch  die  dys- 
pnoische Atinang  bedingt  werden  könnte,  zu  be' rächten  haben  und 
müssen  zweckmäßig  damit  beginnen,  zu  erörtern,  auf  webhe  Wi*i^r  die 
Dyspnoe  bei  den  Zirkulations-  und  bei  den  Respirationskrankheiten  zu 
Stande  kommt,  um  dann  weiter  zu  fragen,  was  sie  für  Folgen  für  den 
Gasauslausch  und  für  die  Zirkulation  haben  kann.  Aufkliirtjog  werden 
wir  über  diese  Fragen  \oti  Blutgasanatysen  einerseits  und  von  Analysen 
der  Respirationstuft  andererseits  zu  erwarten  haben.  1. eider  sind  dit* 
•  ersteren  nur  in  beschränkter  Anzahl  vorbanden  und  insljcsoudeiv  fehlen 
Analysen  des  arteriellen  menschlieben  Blutes  aus  naheliegenden  Gründen 
vollkommen.  Wir  sind  in  dieser  Hinsicht  ausschließlich  auf  die  llesullate 
der  Tierversuche  angewiesen.  Auch  die  Analysen  des  venösen  mensch- 
lichen Bhites  sind  nur  spärlich.  Untersuchongen  über  den  respiratorischen 
Gaswechsel  dagegen  liegen  reichlicher  vor  tmd  lassen  immerliin  wichtige 
Schlüsse  ziehen.  Eine  sehr  in£renir>se  Merbnde,  direkt  den  Gaswechsel  in 
den  Alveolen  und  dadurch  die  Hlulgasspannnng  zu  messen,  ist  von 
A,  L»3wy  und  ff.  v.  Schrötter  |19)  heschrieben  worden.  Sie  wendet 
das  Bronchoskop  an  und  ist  auch  für  rntersuchungen  am  M«/nscbeti 
verwendbar,  doch  ist  nut  dieser  Methode  ausführHcher  noch  nicht  ge- 
arbeitet worden. 

Nachtrag  wührenU  der  Korr»  ktur:  Eine  ausführliche  Arbeit  fJer  Heiden 
Autoren  ist  jüngst  ersclücnen.  Die  Methode  besteht  darin,  daß  mittelst  des  Broncho- 
skops eiöc  Kanüle,  die  oborbalb  ihrer  Oeirmmg  einen  aufblasbaren  liummiballon  tragt, 
in  einen  Bronehusast  geführt  wird.  Derselbe  wird  dann  durch  Aufblasen  dtv*  Ballons 
abgesperrt,  und  man  kann  nun  sowohl  die  Atmung  der  nicht  abgesperrten  Lungen- 
teile untersuchen,  als  auch  die  Ijuft  des  abgesperrten  Teiles,  die  rnit  einer  Spritze 
angesaugt  wird.  Die  ünter^ucbuDgeu  wurden  an  Kranken  ausgeführt,  die  meist  an 
einer  Stenose  der  Luftwege  gelitten  hatten  und  teilweise  tracheotomiert  waren.  Die 
Mehrzahl  hatte  normalen  Lungen-  und  Herzbefund,  nur  ein  Kranker  mit  einem  kom- 
pensierten tTefÄfehlcr  und  ein  Kranker  mit  einem  geringen  Emphysem  wurdc?n  unter- 
sucht. Für  die  Pathologie  des  Stoffwechsels  kommen  also  die  bisherigen  Kcststellungen 
Low  TS    und  V.  SchrÖtters*}    noch  nicht    in  Betracht,     Von  den    wichtigen    physio- 


1)   A,  Lowy  und  v.  Schrötter,  l^ntersuchungen  über  die  Blut/irkulatiön  beim 
Menschen.     Zt.  experim  Fath.  u.  Tber  L  197.   1905. 

Ton  Kooritn,  Hfcndbiieli  «t^r  Pathologie  itoü  Stoffwefbsels.  ^ 
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loginchoD  Resultaten  mn^  hiOT  erwähnt  werden,  daß  die  SaucDitoffspsmaung  des 
Bluter  bei  Körpcrrnhc  tm  5^3  %  oder  37,5  mm  Hg  gefunden  wurde,  d»s  V^oenblttt 
des  Menschen  i^t  zu  00 — (55  ^jü  der  aus  der  atmosphärischen  Luft  aufn^hmbAreD  Mrqft 
mit  Sauerstoff  gesättigt.  Die  KohlcnsÄurcspannung  des  ven^nen  Blutes  bei  K*»rpcmsbr 
wurde  XU  6  °  0  oder  42,2  mm  llg  bestimmt.  Die  Au$riut7.utig  des  arternUan  Smmwr* 
fitoffs  Wteo«!  der  Ucwcbe  betrug  im  Mittel  M  ^/^  des  artcnelleo  S»iifi|«ioflj|9li4kli0t»' 
da«  sind  bei  einer  SauerstofTmenge  von  19  ccni  Sauerstoff  in  10(>  oem  Eint  €J^  fwm 
Sauerstoff  auf  100  ccm  Blut, 

Betrachten  wir  asumidist  die  rein  mecljanischen  Verhiilinisöe-  B« 
den  ent/rinf!li<  liPü  l>unü^encrkrunktingen  sind,  wie  J.  Geppert  ^20)  gut  be- 
schrieben hat,  meist  Variien  vorhanden,  in  welchen  die  Venti* 
lation  und  die  Berührung  der  Luft  mit  den  Kapillarschliogcn  iriit  er- 
halten 5*ind  und  dann  wieder  andere  Teile,  in  weh'hon  sie  besrhr  ^*r 
aofgehoben  sind.  Ein  Beispiel  fiir  vUAv:  bei  Urunchitri*  verstopft  ü..  .,/et 
eine  Anzahl  kleiner  Bronchien  mehr  oder  weniger  volistandig,  und  die 
zu  diesem  Gebiete  gehörigen  Alveolart>e/irke  werden  nmi^gelhaft 
liert.  Das  Blut  fließt  aus  ihnen  unuenü^end  arlerialisiert  ab,  i 
Blut  mischt  sich  mit  demjenigen,  welches  f?ut  ventilierten  Alreolar- 
bezirken  entstammt,  Das  letztere  wird  al^er  auch  nieht,  da  das  Htoii^ 
globin  sich  ja  sehr  rasch  mit  Sauerstoff  sättigt,  wesentlich  mehr  Sao«^ 
Stoff  enthalten  als  iii  der  Norm.  Für  die  Mischung  beider  BluUiteii 
nmU  daraus  ein  Sinlien  des  Sauerstofls  und  ein  8teit:rn  der  Knbleiisftiif« 
im  Blute  des  linken  Herzens  resultieren.  Das  sind  Verhaltnisse,  welche 
das  Atemzentrum  zu  vermehrter  Tätigkeit  reizen  und  Vertiefung  «ad 
Beschleunigung  der  Almungsbewegunfren  anregen.  Die  verstärkte  Alciii- 
tätigkeit  kommt  aber  den  vorliin  sihlecht  ventilierten  Teilen  aidil  oder 
nur  wenig  zu  gut  —  e^s  sei  denn,  daß  die  Widerütandc,  welche  in  den 
erkrankten  Stellen  den  Luftwechsel  hemmten  (ic,  B,  Schleimpfrupfe), 
dur*!h  stärkere  Ventilation  über\^unden  wurden.  [)age^en  werden  die 
schon  vorher  gut  ventilierten  Partien  durch  die  vom  Atemzentrum  axL»- 
gelnste  stärkere  Ventilation  noch  besser  gelüftet^  und  so  restilliert  das 
eigi^ntümlicbe  Verhalten^  daß  derjenige  Teil^  in  welchem  haupUftchlich 
der  Luftistrom  zirkuliert,  forziert  atmet,  wälirend  der  andere  Teil  gewiaanv 
maßen  in  Untätigkeit  verharrt.  Da  nun  die  Atnm  *  "  rJi 
aus  den  fnr/iert  atmenden  Teilen  stammen,  so  h,  n» 
sammensetzuQgf  welche  die  Kxspirationsgase  bei  l  ehorrentilatioo  stets 
seeigen^  d.  b.  sie  sind  sauerstoffreieher  und  koblensaureanner  als  hu 
diirchschnittlicher  Vi«ntilation  isre^under  Luntrcn.  Diese  DarsteUimg 
Gepperts  läßt  sich  auf  die  Mehrzahl  der  Lungenrrkranktingen  über* 
tragen,  wenigstens  in  Bezug  auf  das  \  erhalfen  des  SauiTstoff*^  ^'"-n- 
^ure  wird  dagegen,  weil  das  Blut  bald  relativ  damit  iiberlM  rd. 
auch  bald  mehr  als  bei  gewohnlicher  rebervenülation  ausgesdiiedeii. 

Die  vorliegenden  Blutgas-  und  Ciaswe»^bstdunters«changeö  liliiniiieii 
damit  gut  uberein.  Die  arterielle  Blutgasspannung  hat  Sackitr  (fl) 
untersucht^  er  sah  z,  B.,  daß  nach  Anlegung  eine»  Pneuniolhora%  bei 
Hunden  der  Sauerstoffgehalt  des  arteriellen  Blutes  bis  fast  zur  Hälfte 
dej»    ursprüugiichen  Volumens    sank.      Der    KohlensiiiregehaU    im    arte- 
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rielleii  Biiüf  schwankte  dagegen  nur  unbedeutend  und  die  Schwan- 
kungeji  waren  keine  konstanten,  in  der  Hälfte  der  Fnlle  stieg  der  (ie- 
liall  iin  CU^T  iö  der  anderen  sank  er  und  zwar  beideniaie  unbedeutend. 
Saokur  meint,  daß  die  Gründe  für  das  letztere  Verhalten  nicht  recht 
übersirhilicb  seien:  er  ghiubt  eine  Erkhirung  für  das  beohaelitete 
weehselnde  Verhalten  darin  zu  finden,  dciß  einmal  der  KohlensauregehaU 
des  arteriellen  Blutes  überhaupt  starke  Schwankungen  zeigt,  und  daß 
imdererseits  das  Sinken  desselben  in  der  stärker  ventilierten  gesunden 
Ltnige  und  der  mangelnde  Austausch  io  der  nicht  atmenden  sich  nicht 
völlig  die  Wage  iiielten.  Für  den  Sauerstoftanstausch  sind  dagegen  die 
Verhältnisse  klar.  Es  wird  l)ei  erreichter  Ueherventibition  zwar  mehr  CO^ 
abgegeben,  aber  nicljt  wesentlich  niehr  t>  aufgenornnien.  Es  ist  ganz 
interessant^  daß  ^Sackur  dieselben  Aenderungen  der  arteriellen  Blutgas- 
Spannung  aucli  auftreten  sah  beim  Sinken  des  Luftdruckes  auf  ^4  des 
Atniüsphärendrucks  und  daß  dann  auch  die  Kespirationsstörung  denselben 
T\T)us  zeigte  wie  bei  Pneumothorax. 

Nachtrag  während  der  Korrektur:  Die  mechanischen  Viem- 
störuugeri  bei  Pneumol horax  haben  neuerdings  namendich  aus  Anlaß  der 
Sauerbruchschen  Versuche^)  mit  der  pneumatischen  luiniraer  wieder 
mehr  Beachtung  gefunden*  Sauer  brach  selbst  hatte  sich  in  seinen 
Auslübrungen  der  bereits  von  Sackur  ausgesprochenen  ^Vnsichi  ange- 
schlossen, daß  die  kollabierte  Lunge  reichlicher  durchblutet  werde,  als 
die  gesunde,  weil  ihre  Gefäße  weiter  seien.  Er  hat  als  Beweis  für  die 
KHluigkeir  dieser  Anschauung  die  Tatsache  angezogen,  daß  Aufblasen 
der  kollabierten  Lunge  und  Abklemmen  des  Bronchus  die  bestehende 
Dys|»nöc  bessert  oder  aufhebt,  weil  damit  der  atmenden  anderen  Lunge 
mehr  Blut  zugeführt  wird. 

Es  würde  also  nach  dieser  Aufl^assung  die  kompensatorische  Mehr- 
arbeit der  gesunden  Lunge  noch  außerdem  durch  deren  mangelhafte 
Blutversorgung  erscliwert  und  die  Dyspnoe  nur  durch  zentrale  Reizung 
des  Atmungszeutrums  zustande  kommen.  Demgegenüber  hat  nun  Hof- 
bauer->  darauf  iingewiesen,  daß  bei  den  von  ihm  untersuchten  Kranken  mit 
Pneumothorax,  die  kardiopueuniatoi^raphiscb  aufgeschriebene  Atmung 
hauptsächlich  eine  exspiratorische  Erschwerung  Erfährt,  er  führt  die 
Atenmoi  bei  Pneumothorax  darauf  zurück,  daß  hierbei  infolge  des 
Eintritts  von  Luft  in  den  Thoraxraum  beiden  Lungen  die  Mügiichkeit 
erwachst,  sich  viel  mehr  zu  retrahieron,  als  tlies  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen jeinals  der  Fall  ist.  Dadurch  fiele  ein  wesentlicher  Anteil  der 
normaliter  die  Exspiration  besorgenden  elastischen  Kräfte  weg^  was  Atem* 
not  zur  Folge  habe.     Es  ist  wohl  zuzugeben,  daß  diese  V'orstellung  ihre 


1)  Saaerbrucb^  Zur  Pathologie  fies  offeneo  Paeumothorax  und  die  Grundlagen 
m^ineü  Verfahrens  zu  seiner  Aussclialtung.  Mitteünngen  ans  den  Grenzgebieten  der 
Medizin  und  Chirurgie.    18.    399. 

2)  Höfbauer^  Mechanik  der  RespirationsstÖnmgen  bei  pleuralen  Erkrankungen. 
L  Dyspnoe  bei  Pneuraotliorax.  Ctb.  L  Med.  .1905.  Nr.  6.  —  Hofbauer,  IJ.  ürsachea 
der  Atemstöningen  bei  Pneumotboraic.  Ebendas,   ItW»,   Nr.  12. 
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ii^rmnkuDg^en  der  Atniungs-  und  KreislaufsorgaD^. 

Ücreelitiining   haU    daß    also    auch  die  Alniung  der  gesunden   Luni^e  U 
Pneumothorax  beeintmrhtigt  wird,  namentlich  npreeh^n  die  von  Mdrfih 
gemaehlen  Beobachtungen,  daiS  nach  l']r/cui;urig  eini*^  einseiligen  Pneufuthj 
dicirax  die  Atemnot  sich  bessert,  wenn   das  Mediastinum  fixiert  wird^  ii 
diesem  Sinne.     Allein    andererseits    ist    grade    l)ei  Pneumothum\    i  v< 
untenj  sicher  konsiatiert,  riaü  es  zu  einer  HyjHTvenülation  kommt,  und  *ik 
eine  atnjende  Lunge  das  gleiehe   Lufholum  bewältigt,  wie  voriier   t>eid^^ 

Von  Analysen  des  venösen  Blutes  auf  seinen  (uLSgehalt  iribt 
l'ulgende:  A,  Koßler  (22)  fand  unter  Kraus*  Leitung  bei  verschiedenriij 
Lungeuerkrankungen  den  Kohlensüuregehalt  des  n»ii.scfdirhen  Bluti 
walirend  der  Dyspnoe  gesteigert.  Kraus  selbst  schreibt,  ^Blut^offr* 
anulysen  des  venösen  Blutes  von  KmphysemalÖsen  fehlen  alleHing«. 
Daß  deren   Blut  C<U-reicher  ist,  z^woifelt   wrdd   Niemand  an,- 

[Jeingegenüber  fanden  tirehanr  und  Quintjuaud  [2*4}  in  ^  ju.r*i 
Fall  von  künstlicl»  ilurrh  Einspritzung  von  Argenl.  nitrie.  erxeajrter 
Pneumonie  d*Mi  Kdldensaurfgclialt  des  venösen  Blutes  vermindert.  Wir 
werden  auf  dicken  Fall  noch  ausführlicher  zurückkommen  raüsM^n,  da 
diese  Autoren  aus  ihrem  übrigens  nur  einmal  erhobenen  Befund  den  s<»lir 
weiiirehender»  Schluß  ge/Mgen  halben,  daß  die  Produktion  von  (Xlj  ii» 
ganzen  ürganisrnus  bei  der  l*neumonie  verringert  sei,  ein  Sehlußf  der 
zweifellos  unrichtig  ist.  Dem  Befunde  Gre ha nl  und  Quini|uauds  wider* 
iipricht  übrigens  auch  eine  Angabe  von  Kraus  (24),  der  im  Bltir^ 
liebernder  Pneumoniker  die  soi»st  für  den  lieberhaften  }*rozeß  ehamk» 
teristisehe  Verminderung  des  Kohlensauregehaltes  nicht  nachzuweisen  ver- 
mochte: ^wahr^cheinlictl.  weil  infol«:e  der  ausgedehnten  entzündticli«0 
Intiltration  Hindernisse  für  die  Kohletisaureabgabe  in  der  Lunge  enitehea,'* 
Der  SauerstofTgchah  des  venösen  Blutes  ist  nicht  tmter»uchi  wi^rden^ 
doch  ist  es  wohl  wahrsrluMnlicb.  daß  er  urrgeniigend  ist.  Fand  doch 
Sackur  bereits  den  O-tiehalt  des  arteriellen  Blutes  stark  verringert. 

Krehl  (25)  glaubt,  daB  bei  dem  nicht  verlangsamten  Kn»i}^Uur 
Li  '  inkrr  der  Befund  der  Zyanose  idme  weiteres  für  die  ADwe^ti* 
h*  I  lieberer  Mengen  reduzierten  Hämoglobins  spriclK^  doch  erü^ebeim 

mir  diener  Schluß  nicht  unbedingt  sieher,  denn  die  blaue  FartM^^  die 
z*  H.  Venen  zeigen,  wird  bekanntlich  nach  Brücke  nicht  durch  diw 
venöse  Blut   bedingt,  sondern  ist  der  Ausdruck  der  tniben  Medien, 

Soweit  tlic  Blut^asbestimmungen.  IHe  rmer^uehungen  des  Gas* 
we«;h!Hds    bei    Lungenkranken    sprechen    sämtlich    im  Sinne  Ci*  -, 

daä  eine  HjiicrvcntilaUun  der  ge?*unden   Lungenteile  he^iteht*    <'  le 

sogar  die  ge.^mte  AtemgröBe  gegenüber  tier  der  Nc^mi  ge^steif^rt  ft^ 
funden.  So  fand  Gcppert  selbst  bei  KmphvNematikem  Zahlen,  die  ei 
schieden  übernorinal  sind.  Wenn  er  sie  s*dbHt  auch  noch  als  nomii 
iinsi&h,  !so  liegt  dafs  daran,  daß  damals  norh  kein  genögendcs  VerKieidii»* 
material  an  normalen  Menschen  zur  Verfügungsland,  wie  Krau;%  ujeiner 
Ansicht  nach  mit  l^echt  hervorgehol>en  hat*  Ferner  ergaben  die  (  nter- 
»idiungen  Picks.  lÄüj  an  verschiedenen  Krankheiten  der  lles}iiniiM»rt^- 
orfane    (Tuberkulose,    Pneumonien,    Pleuritiden>,   daß    die    Athenigp«tk^ 
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normal  i^ilvr  fibernormal  war,  trotzdem  die  Mtalkapa/Jlät  verringert  war. 
Auch  H.  Winternitz  (27)  fand  bei  der  L'ntersiichiinir  vorireschrirtentM\ 
(ieberfreier  Tuberkulöser  die  Atniungspröße  gesteigert.  Dassell>e  Hesuliar 
lullten  die  Tierversuelie.  Sn  sah  Saekur  nach  Anlegung  eines  Pne*niin- 
thorax,  daß  die  eine  ooeh  atmende  F.unge  fast  das  gleiche  Volum  leistete, 
wie  in  der  Norm  beide  Lungen,  ein  Befund,  der  von  V.  Ilarley  (28)  be- 
stätigt wurde.  Ebenso  fanden  J,  Löwy  {29)  und  Grehant  und  (Juinquand 
hei  der  l^rzeugung  kiinstheher  Pneumonien  die  Atmung.sgToße  vermehrt. 
Wir  können  also  für  die  liungendyspnoe  den  von  Gepperl  geschilderten 
Hergang  w^ohl  als  richtig  annehmen.  Es  komtnt  bei  Erkrankungen 
der  Lungen  als  kom|K^nsa  torisch  er  Vorgang  eine  lieber  Venti- 
lation derselben  zn  Stande. 

Es  wäre  nun  zu  betrachten^  wie  die  Dyspnoe  bei  Herzkranken  sich 
verhält.  Man  könnte  si<di  vorstelJen  und  so  ist  der  Vorgang  auch  in  der 
ersten  Auflage  dieses  Buches  gesclnlderl  worden,  daß  eine  Ersrhweruni: 
der  Lnngenventilation  nicht  vorliege,  vielmehr  daß  das  Blut  nntcr  allen 
l'm ständen  genügend  arterialisiert  in  das  linke  Herz  einströme,  da  es  ja, 
wenn  auch  die  Strömung  in  den  Lungen  verlangsamt  wäre,  nur  um  so 
besser  sich  arterialisieren  müßte.  Es  würde  dann  die  Zyanose  und  die 
Dyspmte  dieser  Kranken  nicht  mit  dem  Zustande,  in  dem  das  Blut  die 
Lungen  verließe,  zusammenhängen,  sondern  aussehließlieh  auf  Verlang- 
samung der  Zirkulation  im  großen  Kreislauf  zu  schiehen  sein,  die  es  er- 
ermöglichte, daß  der  Sauerstoffgehalt  des  arteriellen  Blutes  stärker  aus- 
genützt würde. 

Es  würde  nach  dieser  Annahme  die  Dyspnoe  natui^gemäß  rein  zentral 
beding!  sein  müssen.  Allein,  wenn  wir  au(*h  sehen  werden,  d.-iß  das  im 
wesentlielien  /utrifft,  so  liegen  doch  die  Verhält  uissc  nicht  su  eiiifaeh  und 
durchsichtig. 

p]s  wird  bei  deu  meisten  llcrzerkrankungen  schließlich  zu  einer 
Stauung  im  kleineu  Kreislauf  kommen,  die  zur  Drucker  höh  ung  und  zur 
Verlangsamung  der  Zirkulation  führt.  Es  wäre  also  zu  fragen,  ob  Druck- 
erhöhung  und  Verla ngsannmg  etwa  zu  einer  Störung  der  Venlilalit»ns- 
bedingungen  führcu  könne.  t»b  eine  hydrosiulisehc  Drurkerhöliung  in 
einem  geschlossenen  System  flüssigkeitsgefüHter  Itöhren,  deren  G^isgehalt 
sieh  durch  permeable  Membrane  mit  einem  anderen  tiase  austauscht, 
EinHuß  auf  die  Diffusion  der  tjase  hat,  ist  physikalisch  nicht  untersucht, 
Professor  Straubel  (Physiker),  den  ich  deswegen  befragte,  sagte  mir, 
daß  aus  theoretischen  Ueberlegungen  eine  Erschwerung  der  Ventilation 
durch  erhöhten  hydrostatischen  Druck  nicht  wahrseheinlich  sei.  Die 
klinische  Erfahrung  über  diese  Frage  ist  auch  nicht  eindeutig  und  die 
Meinungen  darüber  geteilt.  Rombergf30)  meint  z.  B.,  daß  Druck- 
steiiTcnnigen  im  kleinen  Kreislauf  wie  bei  kompensierten  Mitralfehlern 
oder  Drucksenkungen,  wie  bei  Schwäche  der  rechten  Kammer  ohne 
Lungenveränderungen,  keine  DyspDoe  verursachen  i).    Krehl  (31)  dagegen 

l)  x\üch  Hering  (30a)  sab,  weuD  er  Kauinchea  den  Arcus  aortae  abkiemrate,  zwai' 
eine  beträchtlicbo  Hyperämie  der  Lunge  eintreten ;  die  spontan  atmenden  Tiere  zeigUn 
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hat  wiederholt  auf  die  atemstörende  Wirkufig  des  erhöhten  flliirdnifbaf 
hingcwic*»en  und  i^benso,  wie  aucl)  v,  liascih  (32)  betont,  daß  eint?  ^tiirkc 
Dyj^ipnoe,  bei  der  hriher  Drut*k  und  St roin verlangsam img  be?itäxjile.  **k'li 
paradoxer  Weise  in  demselben  MaLSe  mimlere^  wie  die  Aktion  der  rtK^htfo 
Kammer  sieh  versehlechtere  und  dadurch  der  Druck  sinke.  I>ber  den 
KinlluB  der  Strom verlangsamuns^  auf  den  Austausch  iU^r  tJane  i^t  nM^hts  t>e- 
kannt,  nur  Rom  he  r^^  meint,  daß  man  aus  der  großen  Abh  ?  drr 

Atmunir  Ton  der  Stromgesehwindigkcit  «weniger  von  der  in  d*  *  /.^  * , ^  iiiliett 
diirclistromenden  lilutmenge)  sehÜeßen  dürfe^  daß  ein  Absinken  der^rlt«^ 
vielleicht  die  litulen  Vorgänge  in  den  Alveolarepithelien  und  Kaj 
endothelien^  also  die  sekretorische  Funktion  der  Lunge  herah.spi/eii  k,...».. 
Man  sieht  also  schon,  diese  einfaehen  Fragen  lassen  sich  bisher  ni^ht 
sieher  beantworten  und  können  auch  nieht  beantwortet  wenJen,  ehe 
nicht  tiasanalysen  des  arterielJen  Ellutes  bei  Herzkranken  vorliegen. 

Aber  ganz  abgesehen  davon  ist  überhaupt  die  Vorstellung,  dail  !>« 
Herzkranken  eine  Erschwerung  der  Lungenventilation  nicht  einträte,  von 
V.  Basch  und  seinen  Schillern  auf  das  lebhafteste  bekfunpft  worden- 
Schon  lange  vor  v*  Basch  hatten  bereits  L,  Traube  und  ebenso  J.  Cobn» 
heim  und  A.  Fraenkel  betont,  daß  bei  ertttditein  Druck  und  Blutät 
lüiluug  in  den  JAingengefäUen  die  Kapillaren  bogenft^rmiL^  «n  dlf  \1vin*1k 
vordrängen  und  deren  Itauni  verkleinerten. 

V.   ILnsch  lehrte  nun,  daß  diese  Vorstellung  nirh(  richtit;  xu, 
daß    das    Lumen    der    Alveolen    vielmehr  vergriJÖert    werden  tu  : 
durch  die  verstärkte  Hlutfiillung  die  Gefäße  gestreckt  wünlen.    I>a. 
müsse    da<lurch    die    Limge    im  tlan/en  starr  werden,  es  küme  /u 
erektilen  Lungenschwelkmg  und  diese  behindere  die  Atmung^  da  i»i»     :. 
Exkursionen    der   Lunge    erschwere.      Es    würde    danach    auch    M  der 
l))spnoe    <ler    H*Tzkranken    der    wesentlichste  Faktor    die   Krsehwenii 
der  Atmung  sein,  die  zu  einer  mangelhaften  Lüftung  der  Aherden  fuliri 
Die  Hasch  sehen  Anschauungen  sind  in  mehreren  Arbeiten  von  seinen  SeM 
lern  >L  Großmann  (33)  und  T,  J,  Zerner  (34)  vertreten  und    ^       '      tl 
worden»     Sie    sind    in  ihren  experimentellen  Darlegungen  beson  ül 

Einthofen  (85)  und  von  Löwit  (86)  angegnfTen  worden«     Die  Kliniker 
haben    sie    meist  desw  '      '  '  nt.    w^eil    man  eine  Lum 

Krankenl>ett   nur  in  Aum  narlivveisen  kann,     Dii'^-  »h« 

bildet  besonders  da^t  kardiale  Asthma,    in  dem  A.  Fraenkel  (Si)  rti>e 
Lui  ^  v<*lbing  nachgewiesen  haben  wilK    Von  ar  '  * 

Hell  uh  nieht   beslahgt,  ich  selbst  habe  bei  L  ft| 

darauf  gemditet,  aber  stets  mit  negativem   Erfolge»     Trot-ärdcin  man  abö 
wir-^  '  ♦•«  müssen,  daß  die  experimentellen  Befunde  von  Ba     '       '  rj 

eiiil  l  sind,  darf  man  sie  nicht  ohne  weiteres  auf  die  m* » 

Pathologie    Übertragen    und    dies   um   so  weniger   als  in  der  bekannten 
Krausschen    Arbeit    ^Die  Knnüdung   als    MaB   der    Kon^titnlion^ 

Aber  in  <lrr  Hube  wenigaii*ns  keine  l)y*|JO«»e*  »oudem  flur  ein« 

Hefe  ofhfn  tmcr  grriogcrfn  Abn&hm«?  der  Atmuiigsfrerii^ent. 

whm  rveht  woh!  tief  »tmen  uad  tAien  dieih  x.  B.  wetw  sie  tkh  t^vci^ia). 
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Reihe  LSelunde  von  kranken  Menschen  erlioben  sind,  die  sich  scId^M/hter- 
dings  nicht  mit  den  v.  Baschsclicn  DarsteÜungen  vereinig'cn  lassen. 
Fr.  Kraus  (38)  zeigte  nämlich  durch  seine  Respiratinnsversiiche,  dalil  selbst 
bei  starker  Dyspnoe  arheiteoder  Herzkranker  die  Ventilalionsgrölie  nicht 
eingeschränkt  ist,  sondern  daß  vielmehT  auch  diese  Dyspnoe  den 
Charakter  der  rcberventikition  träfet  und  zwar  besonders  betrelfs  der 
Säuerst 0 Hau fnahme,  Bei  keinem  seiner  Kranken  wurde,  seihst  bei  fort- 
geschritttenster  Ermüdung  und  Dyspnoe,  die  Atemtiefe  vermindert,  so 
daß  eine  stärkere  Ausantzung  der  Respirationsluft  eingetreten  wäre.  Dieser 
(Jefund  einer  forzierten  Respiration  und  Hyperventilaliün  spricht  naturlieh 
mit  Bestimmtheit    gegen  die  von  v.  Rasch  angenoinmene  Lmigenstarre. 

Es  ist  dieser  Kran s sehe  Befund  vor  kurzem  auf  eine  andere  Weise 
von  L.  H  of  baner  ßS)  bestätigt  worden.  Derselbe  fand  in  sthetographischen 
Versuchen,  daß  die  Atmungskurve,  die  er  mit  dem  i[arey sehen  Kardio* 
Pneumographen  schrieb^  während  der  schweren  Dyspnoe  eines  Herz- 
kranken eine  habhafte  und  tiefe  Atenibewegung  des  Thorax  erkeanen 
ließ  und  in  spitzem  ^Vinkel  verlief.  Als  nun  nach  Verabreichung  von 
Digitalis  Besserung  eintrat^  verllachte  sich  die  Kurve  stark.  Die  Thorax- 
bewegung und  die  Lungenentfahung  gehen  also  vor  dem  Digitalisgebrauch 
stärker  vor  sich,  als  nach  derselben,  mit  anderen  Worten,  die  Dyspnoe 
kann  nicht  durch  lAingensiarre  bedingt  gewesen  sein. 

Dagegen  hat  Hofbauer  in  einem  Falle  von  kardialem  Asihiua  hei 
der  graphischen  Darstellung  der  Thoraxbewegungen  die  Atnrung  vertlacht 
gefunden,  also  in  einem  Sinne  verändert,  der  der  v.  Baschschen  Dar- 
stellung entsprechen  würde.  Gerade  für  diese  Fälle,  in  denen  der  rechte 
Ventrikel  ein  Hindernis  am  linken  Ventrikel  oder  dessen  mangelhafteTätigkeit 
aus:ÄUgleichen  sich  benuiht,  in  dem  also  eine  Stromverlangsamung  in  den 
l.ungengefäßcn  nicht  vorhanden  zu  sein  braucht,  findet  sich  in  erster 
Linie  eine  UeberfiiRung  der  Eungengefäße  und  für  diese  Fälle  paßt 
allerdings  die  Baschschc  V'orstellung  am  besten.  Also  immerhin  ist  auf 
den  Refund  Hofbauers  am  Meuscljcn  hin  zuzugehen,  daß  kardiales 
Asthma  und  kardiale  Dyspnoe  verschiedene  Respirationstypen  bedingen 
und  daß  für  den  s|»eziellcn  Fall  des  Asthmas  die  v.  Baschsche  Vor- 
stellung zutreircnd  sein  kann. 

Interessant  und  wertvoll  sind  die  Gasanalysen,  die  Kraus  am 
venösen  Blut  von  Herzkranken  anstellte.  Der  durchschnittliche  Kohlen- 
Säuregehalt  des  menschlichen  fMutes  der  Vena  mediana  helrägt  nach 
Kraus  etwas  über  30  Volumprozent;  bei  lokaler  Stauung  durch  Ab- 
schniirung  des  Gliedes  z.  B.  kann  derselbe  bis  auf  70  ^o  wachsen.  Bei 
zyaootischeü  Herzkranken  schwankt  der  Kohlensäuregehalt  in  der  Ruhe 
zwischen  30  und  56  7o?  hält  sich  also  durchschnittlieh  in  der  Mitte 
zwischen  der  Norm  und  der  höchstmöglichsten  Steigerung.  Unter  physio- 
logischen Bedingungen  sinkt  bei  Muskelarbeit  der'TO^-Gehalt  des  Blutes 
deullicli  unter  das  Mittel  der  Nomiy  nämlich  bis  auf  26  %,  da  die 
Säuerun^^  des  Blutes,  sowie  die  verstärkte  Respiration  und  Herztätigkeit, 
die  erhebliche  Vermehrung  der  Kohlensäure  noch  iiberkompensieren.    Bei 
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Herzkranken,  die  also  schon  hei  KörpiTruhe  erhöhti>  Werte  für  den  CK 
fTpliah  des  Ulmes  haben,  enthält  auch  bei  der  stärksten  Arbcil*«dT»pii 
daji  Blul  noch  3H  ö/^,  ViK^  aho  Leinen  sielbsi  (h-n  Kuhewert  des  Gesood^ii 
weit  hberj^tei^endcD  Betrag,  Kraus  zieht  <njs  diesem  Verhalten  mit 
Recht  die  Ftdgerun^:  ^daß  die  herzkranken  Indivjduen,  welche  schein  im 
nni.Nkrlruhigen  Zu.stande  COg  im  ürganismus  /uruckl>eliah('ii,  bei  er- 
hi»hter  l'rodukiion,  selbst  mit  Aufbietung  aller  exkretorischen  Hilftükraftc 
sieh  der  Anhäufung  dieses  l*>id|>rodukte,s  nicht  zu   erwehren    v«»rm6£reii*. 

Interessant  ist  auch^  daü  Kraus  ih:*n  Säuerst nllVelialt  des  M*tii*:»en 
ßlutoü  bei  arbeitenden  Herzkranken  merklich  lierabgcsetzt  fand  und  lie- 
sonders  mag  liervnri,^ehtd>eii  werden,  daß  Kraus  diesen  Befund  aiebl 
etwa  auf  eine  stärkere  Ausuulzting  des  0^  zu  schirben  geneigt  ist,  Denn, 
wenn  auch  D,  Finkler  schon  früher  siehergestellthatte^  daß  die  Sauer- 
stoffdifferenz  zwischen  Arterien-  und  Venenidtit  in  demseihrn  Maße  wäehÄl 
als  die  (Jescliwindigkeii  des  l'dul.strorus  abnimmt,  so  hah  Kraus  riw 
Zirkulatiünsverlaxigsamung  mit  wesentlich  besserer  Ausnutzung  des  Sauer- 
fitoffs  schon  aus  dem  (Jrunde  nj<*ht  für  wahrscheinlich,  ^weil  auch  bciisi 
gesunden  Menschen  wahrend  der  Arbeil  keineswegs  der  SauersloirgehaJt 
des  venüson  Blutes  sinkt  und  ein  Schluß,  daß  die  üewebe  mit  bemerk* 
har  größerer  Avidiiät  den  Sauerstoff  des  Arterienblutes  an  sich  riss 
nicht  gezogen  werden  darf.  Dem  erlnditen  Bedürfnis  der  i.tewelie  wi 
nelmehr  dadurch  vorwiegend  genüge  gelei?itet,  daß  das  tlerx  atmÄbtTHtl 
dem   Mehr\erbrat(cli    \nn  Sauerstoff    entsfuechend    mehr  (Uut  umtri* -^r-  - 

Eine  Entscheidung  über  diese  Meinung  kann  natürlich  nur  die  l 
suchung    des   Sauersttdfgehaltes    des    arteriellen   lUules    bringen,    Kriius 
hall  es  aber  durchaus  ftir  wahrschcihHch»  daß  bei  Herzkranken  auch  Ak' 
Aufnahme  des  Sauerstoffs  gestört   sei.    Srdch  «»ine  Stönini:  laßt  sirh   vt*r» 
stehen,    wenn    man    daran   denki,    daß  einmal  Herzkranke  oft  i 

sind,  ferner  gröbere  und  feinere  induratjve  Veränderungen  der  Ewo^-  ...  *i 
Oasaustausch  stören  können.  Kraus  hat  für  diesen  Vorgang  den  9^hs 
pnizisen  Ausdruck  gepriigt,  daß  die  Leistung  der  Lunge  als  BUtiet 
über  ihre  Leistung  ab»  sauerstoffabsorbierendes  und  kohlensiures^j 
nierendes  tJrgan  hinausginge.  Natürhch  kr>njicn  auch,  abgesehen  roo 
einer  eventuellen  Lungenstarre  auch  scmsi  liei  Herzkranken  mechanisel 
Hindemisse  die  Atmung  stören.  Üie  erhebliche  Vergrößerung  des  Her 
kann  an  und  für  sich  rauni beengend  wirken,  ebenso  können  Transsud 
die  Lungen  kom|»riniieren.  Eine  derartige  Raumbeen^ung  winl  al^er 
kaum  andere  Folgen  für  die  Atmung  haben,  als  dir  nU^^n  fTir  ili'?!  tv»»»iim«>- 
thorax  z.  IL  dargelegten. 

So  sehen  wir  denn,  daß  mit  der  einzigen  AusnahuM"  der  Lungei 
starre  für  den  S|iezialfaÜ  des  kardialen  .Vslhmas,  die  Dyspnoe  bei  d« 
Zirkularionskrankheiten  und  bei  den  Lungenerkrankungen  ganz  ahnlidi 
Verhältnisse  bieten.  In  beiden  Fällen  kommt  es  zu  einer  Hyperi  eoti 
lation  und  die  Dyspnoe  ist  als  ^eine  Reaktion  des  Alei 
Zentrums  auf  gesteigerte  Erregungsbedingungen  ans  der  Zir- 
kulation'*  (Kraus)  m  bei  rächten. 


KompensatioDsvorrichtuDgen  und  'leren  I.eislun^sbreite. 
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Welches  diese  Erregoni^smittel  sind,  ist  noch  einif^^ermaßen  strilti^. 
Die  letzte  zusaTnnienl'assende  Arbeit  über  diese  Frage  von  Plavec  (39) 
kojuint  zu  dem  ScIiluB,  daÜ  zwisclim  der  erreirrmden  Wirkuni;  des 
Sauersi<iffitian^"<:!ls  und  der  KobtensiLureaiihaufyng  doeii  L  iitersebiede  vor- 
handen wären,  daß  jedenfaUs  aber  die  Gegenwart  der  Kuhh^nsänre  im 
Blut  ein  normaler  Atmun^^sreiz  sei. 

Es  wäre  nnn  noch  zu  fragen,  inwiefern  die  Leistung  des  Herzens 
und  der  (.iefäße  als  kompensatorischer  Vorgang  bei  erschwerter  Sauer- 
stoffzufidir  anznseben  sei.  Man  kann  wohl  ohne  w^eiteres  annehmen, 
daß  flie  gleiehzeitig  mit  der  iJyspuoe  bei  den  meisten  Lungen-  und  Zii- 
kidationskrankheiten  zu  beobachtende  Vermehrung  der  Pulzfrequenz  und 
das  stärkere  Klopfen  des  Herzens  einen  vermehrten  Illutumlauf  bedingen. 
Kraus  hat  auch  die  Strömungsgeschwindigkeii  des  Blutes  während  der 
Dyspnoi'  mit  der  von  Kri csschen  Methode  der  Beobaclitong  des 
Phininn'ntaehogranims  um^rsucht  und  gefunden,  thiß  ebensow^ohl  bei 
tiesunden  wie  bei  Herzkranken  körperliche  Arbeit  und  die  dadurch  be- 
dingte Dyspnoe  eine  \'eränderung  des  Taehogramms  bewirkt,  die  für 
eine  ausgesprochene  Erhöhung  der  Differenz  der  Stromstärken  zwischen 
artenelb'm  und  venösem  Blut  sjiricht.  Kraus  zieht  daraus  ond  aus  dem 
Umstand,  daÜ  unter  den  gleichen  Versiichsbedingungen  der  arterielle 
Blutdruck  erhobt  gefunden  wurde,  den  Schbjß  auf  eine  Steigerung  der 
Leistung  des  Herzens. 

Sonst  liegt  nur  ein  geringes  experimentelles  Material  in  dieser 
Rielitung  vor.  Bayliss  (40)  fand,  daß  mit  Kohlensäure  gesättigte 
Uingersche  Lösung  die  Strümüngsgescliwindigkeit  in  einer  isolierten  E\- 
iremiiät  steigert.  Ebenso  gibt  Rebustello  f,41i,  der  in  älmlicher  Weise 
mit  künstlichem  Kreislauf  an  der  hinteren  Exiremität  experinientierle, 
an,  daß  die  Asphyxie  exzitierend  auf  die  vasonkonstriktorischen  ZenireD 
sowohl  tier  Haut  und   Muskelgefäße  als  auch  imderer  Gebiete  wirke. 

Fassen  wir  das  über  die  Kompensaiionseiruichtungen  Bekamitc  noeh 
noch  einmal  zusammen,  so  sehen  wir,  1)  daß  in  der  Abhängigkeit  der 
SauerstotTsjiannung  von  der  gleiebzeitig  vorhandenen  Ktdilcnsäurespannung 
im  Kapillarldnte  ein  kompensatorisches  Moment  gegeben  sein  kann; 
2}  daß    die  eintretende  Hyperventilation    der  Lungen    und  die  Erhöhung 

tr  Leistung  des  Herzens  sehr  prompt  arbeitende  Ri'gulatirmsvitrricbiungen 
Tstellen,  daß  aber  3)  sich  doeb  eine  Kohlensäureübcriadung  des  Blutes 
bei  Herz-  und  Lunt^enkranken   nachweisen  lassrn  kann. 


C.  Die  quantitativen  Veränderungen  des  Stoffweclisels. 

Nach  dem,  w^as  über  die  Wirkung  der  Kumponsationsvorgäng^  im 
vorigen  Kapitel  ausgeführt  ist,  wird  es  kaum  Wunder  nehmen,  wenn  die 
Resultate  der  i|uantitati\en  StüiTweeliselprüfungen  im  aOgcmeiuen  negative 
Ergebnisse  gehabt  haben.  Direkte  kalorimetrische  Bestimmungen  zwar 
liegen  nicht  vor,  die  indirekten  Bestimmungen  des  Gaswechsels  am 
Mensfdien  und  Tier  liaber»  aber  jedenfiills  (iezeigtj  daß  sehr  wesentliche 
Hindernisse  des  Gasaustausches  «lurch  die  Kümpensationsvorrichtuugen  s» 
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gut  ausKeglicheo  wurden,  daß  nn  Enilofft-*kl    der  Kranke    ebensKi  riH  Og\ 

in  der  Zeiteinheit    in    drn  G<?weben  verbraucht    wc  der  üi>siiii*le.     Dm] 
lehren  »chou  die  alten  Arbeiten  von  Hannover  (42)  und  K,  M  Till  er  (4S)l 

Die  Möllerschen  Angaben  mögen  hier  Platz  Ünden,  weil  er  nklH 
wie  die  neueren  l  ntersneber  nur  Stichproben  der  Atmung  nahm^  mmärm 
seine  Kranken  je  fi  Stunden  im  gioüerj  Pettenkofersche«  Appani 
atmen  ließ. 

Die  Kranken  lieferten  pro  Kilo  Körpergewieht  und  Srucide  an 
Kohlensäure. 


1.  Plcuritisrhrs  Kxsudat  (bis  11.  Rippe i  .     . 

«  V     '       *       • 

nach  der  (lenrNuug 


0.532  ^ 


0,022 
0.4  ^t) 


3.  Pleuritis  genesend 

4.  Enijdiysenj  ,     .     . 
5*  Lungeuschwindstn  fif ^    ,     .     0,äti»  ^ 

6.  ^  ÜX>\2  - 

7.  ^  t^ä*>5  ^ 

Die  Nonnahverte  Möllers  inn«.u'n    /uiu    \  rrgleieh    dm    ' 
Werden,  sie  schwanken    zwischen    0,487— 0^ti33  g.      Die    i  _-  ge- 

fundenen Nonnalwertc  für  Niichtcniheit  und  Kühe  sind  bekatintlirb  elwi» 
geringer.  Magnus-Levy  und  Falk  /,  B.  betrachten  für  gt*5tiiMle 
MÄunern  miltl«Tcn  Körpergewichtes  und  Alters  ein  Oj-VVrbraaoh  von 
3^41  eem  pro  Kilo  und  Minute  -=  0.292  g  pro  Stunde  und  Kilo  und  fi»e 
Cüj-Produktion  von  2J7  ecni  pro  Kilo  und  Minute  ==  0,327  g  pro  Kilo 
und  Stunde  als  Norraalwert  ^). 

VWiiere  neuere  Angaben  über  den  respiratorischen  StoBfweeh'iel  hm 
Lun^^enkranken  haben  Geppert  (20},  Löwy  (20),  Kraus  mal  Cliro» 
Stcki44).  Quinquand  (45i,  C.Speck  (46),  Hiethus  (47),  Sven5<»ii  i4*)» 
Robin  und  Binet  {ilh  und  endlicl»  Winternitz  (27)  gegeben»  Es  Laben 
aber  die  niei^ilen  derartigen  SiolTwechselhesninniungen  das  Slißliche^  daft 
die  Erkrankungen  der  Kespirationsorganc  meist  Jieherhaft  siml^  und  dal 
selbst,  wenn  man  zu  fieberfreien  Zeiten  untersucht,  Fieber  vorau^Hgi^afig«B 
ist,  und  die  Kranken  gewisserniaüen  als  Kekonvaleszenten  davon  betrachtet 
werden  müssen.  Für  Rekonvaleszenten  nach  lungeren  Fiebern  koiisuiiefte 
aber  Svenson,  dalS  naeh  der  Kntficherung  man  zunächst  eine  nicrklidM 
Abnahme  der  Oxydationen  linden  kann,  und  daß  daim  iji  der  Folge  üe 
Intensität  des  Stoffwechsels  steigt  und  /war  bis  ülier  da«  normale  Mali 
hinaus.  Ferner  darf  man  die  gefundenen  Veränderungen  W(dil  kaum  in 
allen  Fällen  als  nur  «lurch  das  Respirationshindernis  bedingt  betrarhtca. 
Ein  fieberfreier  Pneumoniker  z.  B.,  der  noch  das  ungelöste  Kxsudal  b 
den  Tungen  bat,  muß  dieses  lr»sen^  hei  einem  nicht  firbemden  Phtlilsikcr 
kaoü  toxischer,  durrh  die  Infektion  t*eding1er  tiewehszerfall  auch  während 


1)  Leo  (Zu  iliiK  Med,  19j  gibt  fiir  dco  ruhigen  nüditcnier 
HtUdweH  TOQ  8,08  e^^m  C0|  und  8,31  cctn  t.1,  %n\  ?MAgnu»-Lctr v 
OO^  =  i,S— Ä»5  ccm,  (^  i»  t»8 — 4^5  cew  (et  Pbjribl,  TeU  diewü  Buebstj 
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jer  lieberfreien    Perioden 
noch  eine  Schwierigkeit, 


in    Betracht    konvmeTi.     Dazu  kommt    endlieh 


die  sich  überhaupt  bei  der 


Messung 


des  Stoff- 


le  sicfi  ut 

wechseis  am  Kranken  in  den  We£f  stellt.  Bekaontlicli  sind  die  respiraio- 
risdieu  Werte  nach  Knrperkonslilyiion  nnd  Temperament  ziemlich  ver- 
schieden, während  das  einzelne  Individuum  eine  große  Konstanz  seiner 
Zersetzungen  festhalt.  Wir  kennen  aber  bei  dem  kranken  Mensrliett  <!en 
Stoffwechsel  in  gesunden  Tagen  nieht^  und  Untersiicluingen  in  der  Rekon- 
valeszenz können  diesen  Mangel  nicht  ersetzen.  Aus  dem  Gesagten  geht 
her\or,  d«iB  nur  erhebliche  und  konstant  gefimdene  Differenzen  von  den 
Mittelwerten  wirklich  für  bindende  Sclilüsse    gebraucht    werden   können. 

Untersuchungen  ülier  den  Stoffwechsel  von  E  m  p h y s e m a t  i  k e  r n  sind 
von  Geppert  und  von  Speck  vorhanden. 

In  den  4  Versuclien  Gepperts  st-h wankte  die  COg-Abgabe  von 
2,64 — 3^48ccm  pro  kg  und  Minute,  d.h.  von  0,31 — 0,41g  pro  kg  und  Stunde 
und  der  SauerstoffTerlirauch  von  3,6 — 3,93  ccm  pro  kg  und  Minute,  d.  Ii. 
0.31—0,38  g  pro  kg  und  Stunde;  bei  Speck  ergaben  sich  für  COo 
3,8  und  4,43  ccm  pro  Minute  und  kg  und  für  Oo  3,4  und  4,8  ccm. 

Die  Speck  sehen  Zahlen  fallen  ganz  in  die  Breite  der  Norm,  die 
von  Geppert  sind  etwas  niedrig,  wenn  man  sie  aber  mit  den  von 
Magnus-Levy  und  Falk  festgestellten  Zahlen  für  gleichalterige  Per- 
sonen vergleicht,  sind  auch  sie  noch  normal.  Ganz  interessant  ist  es, 
daß  die  Werte  von  Geppert  etwas  stiegen,  als  der  Patient  eine  Bron- 
chitis bekam,  also  starker  kompensieren  mußte. 

Pur  Pnenmoniker  liegen  nur  vereinzelte  Angaben  vor.  Rielhus 
fand  nach  der  Krise  ein  deutliches  Absinken  des  Sauerstoffs erbran<rhs. 
1.  Tag  Temperatur  40,C  =  7,9  ccm  Sauerstoff  pn»  Minute  und  Kilogr. 
2-77  7j  36,1  <*  r=  5,5    „  „  7,         „  „         ^ 

-3-     v^  n  ^<>jl**  =  4,7    „  ^  „  „  „         „ 

Svenson,  der  rekonvaleszente  Pnenmoniker  untersuchte,  setzte  als 
Normalwert  für  seine  Patienten  die  nacli  Wochen  erhaltenen  Zalden 
1 18.  und  49.  Tag)  ein  und  fand  im  Vergleich  damit  au*  ersten  Tage 
nach  der  Krisis  noch  eine  Erhöhung  (um  17  bezw.  29  ^j^).  Dann  sinkt 
der  Stoffwechsel  bis  zur  Norm  oder  etwas  unter  dieselbe,  und  zeigt 
später  wieder  eine  Steigerung  um  8 — 14  7o  ^^  ^^^  zweiten  Woche, 
Svenson  fand  übrigens  bei  der  Ty|>husrekonvaleszenz  dieselben  lurr 
stärker  ausgesprochenen  Veränderungen,  nämlich  anfangs  eine  Periode 
kleiner  Werte,  die  von  einer  Periode  höherer  gefolgt  war.  Die  Scldüss«. 
die  Svenson  für  den  Stoffumsiitz  in  der  Rekonvahv^zenz  zieht  (An- 
wachsen der  respiratorischen  l|uotienten  als  Ausdruck  des  Fettansatzes, 
Auffassung  der  niedrigen  Werte  als  lirschöpfungserscheinungen  usw.)  inter- 
essieren hier  niclit.  Znr  Zeit,  als  die  Inliltrution  noeli  bestand,  kurz  nach  der 
Krise  sah  jedenfalls  Svenson  ebenso  wie  RJethus  noch  etwas  höhere 
Werte,  die  wohl  durch  die  noch  vermehrte  Respirationsarbeit,  z,  T.  auch 
durch  die  Lösungsvorgänge  selbst  ihre  Erklärung  linden.  Ganz  inter- 
essant ist  ein  Arbeitsversuch  an  dem  rekonvaleszenten  Pneumoniker. 
Der  Pnenmoniker  arbeitete  ökonomischer  als  ein  gleichzeitig  untersuchter 
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TvphiLsmkonvaJeszent    (1^50    pegen    2,70  enii   (K,    pro   Kilogrtimmmrie 
Arliciii.  lind   wiilirend  <l**r  Ty|Misrrkonvalt*/enr   durch  stürkcTt*  W«iitiliiti<ial 
ilen  Mehrverbrauch  von  Ug  (Jeeken  koimte,    iimßto   der  rneuiuunikrr  die 
dngealinele  Luft  währt^nd  der  Arbeit  stärker  ausnutzen,    auch    »llf^  bfi 
ilnn  firr  res|iiral<>rische  <Juotirnt. 

Für  (\*'u  Kinlhifl  der  Pleuritis  auf  den  respiratorischen  Stoffwedtsd 
erhobeu  (irehauf  und  Quifiijuaiid  eiiim  soaderbaren  Iterund* 
fandei»  l^ei  einem  jü^roßen  Krguß  der  rieiini  eine  Vermindrninif 
KoldeuÄiiureaiisseheidung  bi.s  auf  ^^  des  uurmalen  Wertes,  N»cJi 
Punktion  ^tie«:  die  KidiletisäiireauMSolieidunjg:  um  etwa  das  Vferfadie  und 
erreichte  erst  nach  vollendeter  Resorption  den  n<>rmalen  Wert.  Bdm 
Hiiiset/en  »Moer  Mnmcbitis  sank  sie  atd  die  Hälfte.  Dirses  Ke>uliat  i^telil 
in  direktent  \Viders|iruch  m  dem  oben  zitierten  Möllers.  Auch  il» 
ühriiren  Jjfahrun^»MK  die  GrtMianI  und  Quinquaud  an  ander*  ''  fik* 
heiten    inaihten:    sie   fandejt   l^ei   einem    l'Juphyseniatiker  und   /  *^* 

mnnikern  auf  der  ]\iAir  dtn*  Alfektion  wahrend  des  Fiebers  eine  Aii8er* 
ordenlüeti  starke  Herabsetzung;  der  COj>-Ausselieidung  <'auf  >  '  M 
l'juilijsein,   V4   *'**•    l*ueumoniet   —   widerspreelien    den  oben    .1«  ,  r^ai 

anerkannt  zuverlässigen  deutsehen  rntersuehungen  sq  raUkommefs^  diA 
sie  kaum  anders  als  dunh  Versuchsfehler  erklfirt  werden  k^nr 

Am  ausfiihrlichsten   ist  die   Lungentuberkulose  uiitersh  1.41 

alteren  Beobachtungen  seien  die  von  Hannover  (49)^  von  Gautier  (M)^ 
V'^n  Re^nard  i5J>  erwähnt^  sowie  die  schon  oben  angefrihrteii  Wert^ 
Mitllers,  Neuer  urjd  mit  besserer  M«*thodik  sind  Angaben  von  Loewr 
und  Fr.  Kraus,  die  das  Tuberkulinlieber  untersuchten  und  dabei  aucJi  All- 
galten über  nicht  fiebernde  Phihisiker  ma^-liten.  Die  eriialieneii  Wert« 
weiclien  nifdit  wesentlich  von  der  Norm  ab,  nur  in  einigen  Fallen  wiinka 
etwas  höhere  Werte  gefunden«  Auch  bei  fieberfreien  Phthisikem  faod 
Lot»wy  irele|:enilich  dudi  l)urfdis<'hnitfswerte,  die  die  Norm  rlwa» 
tibersch  reiten. 

Fbenso  fand  Hiethus  bei  Tuberkulosen,  selbst  wenn  sie  fi4*brrfm 
waren,  einiiremale  höhere  Werte,  nandich  »>,2  com  für  den  O-Virbnuick 
und  5,3  ccm  für  die  C(\- Ausscheidung  und  5,1*  für  den  t>-V<vbraiidi 
und  4*9  für  die  ('Üa-Ausscbeidun^.  Riethun  scioebt  diese  und  dir 
von  Lirewv  beidjachtelen  höheren  Zahlen  liei  fieberfreien  Fhthisikem  auf 
den  Kinfluß  der  Infektion  als  sobher.  Sahen  doch  auch  Krehi  uiid 
Snelbeer  bei  ilm*n  Intersuchungen  an  Kaltblütern,  daß  die  Infektion 
aU  solche  zu  einer  Steii^erung  drr  Zersetatung  führen  kann. 

Auffallend  war  in  Lnewys  Versuchen,  daß  er  bei  vorges4!hritieoefl 
Phthisikeru  einigemale  einen  nietirigen  respiratorischen  Qu0tiriiieD 
beobachtete.  Er  schiebt  dies  auf  den  bestehenden  Inanitionssusajuid. 
i^uinquaud  fand  wechselnde  Verhältnisse:  im  i'orgeschrittenen  Sti«iiiiiii, 
auch  unabhängig  vom  Fieber.  Erhöhungen«  aber  auch  wieder  normale 
Werte.  Bei  noch  nicht  so  weit  vorgeschrittenen  Kranken,  die  aber  dcjck 
schon  deutliehe  Abmagerung  und  Kriifteverlust  zeigten,  schwankfro  dir 
Werte  selbM  bei  ein-  und  demselben  fieberfreien  Kranken 'iwisehen  3. IS 
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jiiid  7,45  ccm  CO^  pro  Kilo  (indJIinute.  Speck  fand  in  einem  elironischen 
lieberfreien  Fall  für  dc'ii  O-VerhraiM'h  4,85  und  für  C'Ö2  3,8.i  pro  Kilo 
und  Stunde.  In  eirn^ui  anderen,  akuten  Fall  sehwanklen  die  Wert<\  Umil-h 
abiM'  hölier  als  die  naniialeu  Grenzen^  nämlieli  ungefähr  zwischen  H  und 
5  ecin  für  den  0  und  5  und  7,3  eem  für  die  CO2.  Die  letzte  Unier- 
snclain^*  von  H.  Winteruitz,  welehe  zur  E\idenz  zei^»  daß  der  SrntT- 
vvechsel  der  Plithisiker  nieht  wesenlli*  h  von  der  \i>rni  alizuweiehen 
brauche  mag:,  da  es  sieli  um  eine  vergleieheode  Fnierstudiunii  bandelt, 
liiej'  in  e\iensü  ani^eführt  werden.  —  Es  wurde  (*in  Gesundor  und  ein 
vorgeschrittener  Phthisiker  von  ungefähr  gleicher  Konstitut ion  und  gleichem 
Gewicht  untersucht. 
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Die  einzigen  Atiton-n,  deren  Angilben  von  den  bisher  beschriebenen 
wesentlich  abweichen,  sind  Holiin  und  itinet,  die  bei  zahlreitduTi  Plilhi- 
sikern  konstant  eine  erhebliche  Steigung  des  respiratorischen  Gaswechseis 
fanden.     Sie  kamen  zu  dem  Schluß,  daü  Im  Tuberkulosen 

1,  die  Atmungsgrößc  bei  Frauen  uui  110  %?  *J*^'  Mäiniern  rnu 
80,09  %  durchschnittlich  steigt;  daß 

2*  die  C02-Menge  pro  Kilo  und  Minute  bei  Frauen  um  Hi\  %,  l>ei 
Mannern  um  t>4  %  ansteige^  und  daß 

H,  iier  U' Verbrauch  bei  Frauen  um  100,5  und  beim  Mami  um  7ü  *^/^ 
höher  i.st  als  in  der  Norm. 

K.  und  B.  fandcu  diesen  gestciL':erten  Stoffwechsel  nicht  nur  l>ef 
Tuberkulösen,  sömlern  in  den  Fällen,  die  sie  als  etat  protopathique  oder 
als  6tat  de  decheance  pretuberculeuse  hezeiclmen,  und  dem  sie  desw^egen 
eine  vitalitc  exaspcre  gegenüber  der  bisherigen  Annahme  einer  vitalite 
amoindrie  zuschrieben. 

Roh  in  und  Rinet  iVJ)  haben  ihre  Untersuchungen  bisher  nur  in 
ilon  riullriins  de  rAi*adi*'mii'  medecinc.  iL  li.  nlsu  /icmlich  summarisch 
veiidfeni licht,  sodaB  eine  ausführlich**  Kritik  derscibeu  nicht  möglich  isL 
Jlin**ti  hat  sich  bisher  nur  P.  Hauser  (52)  angeschlossen,  der  die  Erhöhung 
des  respiralorischrn  Stötfw«Mdisels  bei  Phthisikern  und  <lazu  Dispvuiierten 
aus  der  schlechten  Herztätigkeit  und  einem  dadurch  bedingten  längeren  Ver- 
weilen des  Blutes  in  den  Kapillaren  wohl  sicher  falsch  /n  erklären  versucht. 

Im    allgemeinen     kann     man    auf    t^rund    der    bisher    vorliegenden 
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I'ütersuchungen  über  ilk  StolTwcrbsel Vorgänge  bei  Pliüibiikerfi  sich  w^u 
Wintoriniz  ariSf^lilifUe»,  d^r  zu  fi>lgeri<1i*ii  Schluss»*u  kam; 

Bei  chronischer  Liingentuberkulose  bewegt  sich,  so  lange  der  ti* 
näbrunirszu  stand  gut  ist,  der  (J- Verbrau  eh  und  die  COj-AiisseliindöOg  ii 
der  lireilr  der  ni»rnialen  Zülilen.  Hei  vorgejsehrittenen,  stark  abgeroag^A 
Phihisikcrn  ünden  sich  rehitiv  erhöhte  Werte,  die  wohl  mit  Recht  auf 
die  Abnitigerung  und  die  daditreli  bedinirte  relative  0!  '  '  •  rg^6A^• 
runt:,  sowie  auf  die  vennehrte  Hespiration.sanstreD^un^  ,  ^iiyflklL 

In  raanchen  Fällen  kann  man  eine  weitere  Steigerung  des  iSUilfirecli^tla 
konstaliereu,  die  Winternil  z  auf  10 — 20  **/o  veranschlaget  und  aaf  loö- 
sollen  l'aweiüzerfall  zurückführt,  (uier  die,  wie  Krehl  und  Riethus  «ick 
auHdriicken^  den  infektiösen  Vorgängen  ab  sotclien  zur  Last  zu  legen  mmd. 

Betraehlet  man  die  über  den  Stoffwechsel  bei  Krkr  '  "  ^e»  d» 
RespirationsapparatcN  an  Menschen  gewonnenen  Zahlen  zu>..  asseoi^ 

so  ergibt  sich,  daß  jedenfalls  kein  Atdialts|»ynkt  aus  der  quantitmtiTeii 
l'ntersui'hung  sieh  dafür  finden  läßt^  daU  etwa  die  Gewehe  bei  Re^tpira* 
tionshindernissen  in  den  Lungen  und  dadurch  erschwerter  Sauerstoff» 
auftialinie  sparsamer  arbeiten,  d.  h.  weniger  Sauerstoff  verbrauchen  ab 
in  der  Norm.  Allerdings  liegen  für  Lungenkranke^  mit  Ao^nalime  dt* 
für  diese  Frage  nicht  verwertbaren  V^ersuehes  von  Sven^on  am  nekoo- 
valeszenten  Fneumoniker,  Arbeitsversuehe,  die  das  llüchstmaß  der  Kam* 
pensation  erfordertt^n  oder  überschritten,  nicht  vor.  Man  kann  für  drr* 
arli^^e  Zustände  auf  das  höchste  liehinderler  Ü-Aufnahnje  vielmehr  nur 
die  bei  starker  Erniedrigung  des  Luftdruckes  oder  bei  direkter  AsphTW 
gefundenen  Veränderungen  des  Stoffwechsels  heran/iehen  und  »-  *'  '  flu- 
VOM    Kraus    in    seinen  Arbeitsversuehen    an  Herzkranken    fi  ii*f» 

Tatsachen,    Variier  seien  jedoch  noch  kurz  die  spi^rlichen  e\perin« 
Versuche  besprochen,    die  beim  Tier    mehr  minder  hochgnKÜge  ll 
tionsbeschninkungen  erzielten    und  ihre  Folgen  quantitativ   untere 

Gr/ihant  und  Quin«iuaud  brachten  Hunden  dun*h  eine  ! 
von    10  proz«  Arg,  nitric.-Ijösung    künstliche   experiracntcUc  1\m.  > 
bei.    Sie  fanden  danach,  daß  die  Quantität  der  ausgeatmeten  d  > 
simk^  wie  wir  schon  oben    erwähnten^    und  erst    mit   der  Alt 
Pueuniünien  wieder    bis  zum  Normalen    anstieg.     Löwy    hat  .^,   ..     .,♦- 
suche  wiederholt    und  fand,    daß  bei  seinen  hungernden  Hunden    m  ilerj 
Tat  die  (^Jj"*^^^"^**^'''*"**''»*^^    nicht,    wie  die  O-Aufnahrae,    ütieg^    MiAd<«ni 
unverändert  blieb,    sodaß    der    respiratorische  Quotient  stark  sank,    und 
zwar  bis  auf  Werte    von  (»,46.     Den  erhöhten  Saucrstoffverbraneh  fohrt 
Loewy.    da  die  Tiere  nicht    oder    nur  wenig  lieberten,    in  erster  Linie j 
auf  die  vermehrten  Atemanstrengungen  zurück, 

Experimentelles    Material    liegt    ferner    über   Raumbeeogimg    dor^j 
Fliis-  rguß  vor.   Grehant  und  tjuinijuaud  vriedemm  untc 

es,  i\..  ■-.:...  m  die  Pleurahöhle  der  Tiere  zu  spritzen;  auch  dabd 
sie  nach  48  Stauden  eine  erhebliche  Verminderung  der  00,^  «iwl  ebcMö* 
wohl  sahen  sie  V^erir  jen  der  COj,  wenn  sie  durch   Etnblaswi  Ten 

Kaniharidenhulver    il  he  Ergüsse  hervorriefen*     llarL- 
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gegen,  werni  er  eine  Lunge  durch  einen  mit  Wasser  gefüllten  Kautst^huk- 
ballon  komprimiertej  daß  sowohl  O-Absurptiou  wie  CO^-rroduktion  stieg; 
er  glaubt,  daß  dies  nicht  etwa  auT  die  vermehrten  Atmun^saQstrengungen 
oder  auf  Fieber  oder  auf  eine  Verlagerung  des  Herzens  zurückgeführt 
werden  kömitej  weil  die  vermehrte  Ausseheidung  auch  daun  noch  aa- 
hieltj  wenn  er  die  Flüssigkeit  wieder  herausließ,  vorausgesetzt^  daß  sie 
die  Lunge  eine  Zeitlang  komprimiert  hidte:  die  Atmung  kehrte  dagegen 
zur  Norm  zurück,  wenn  die  Lunge  nur  kurz  kmuprimicrt  war. 

Die  Harleyschen  Versuche  sind  merkwürdig  genug,  aber  sie  scheinen, 
worauf  schnn  Jatpjci  aufmerksam  gemacht  hat,  doch  vielleicht  durch 
Versuchsfehler  (Morphiuinnarkose  und  dadurch  bedingte  COg-Retention) 
nicht  einw^andsirei. 

Auch  nach  Vagusdurchschneidungen  und  der  dadurch  hervorgerufenen 
Dyspnoe  ist  der  respiratorische  Stoflfwechscl  mehrfacli  genau  untersucht 
[Literatur  bei  Esser  (53)].  Schon  von  A.  Räuber  und  0.  Voit  wurde  be- 
kanntlich mit  Siclu*rheit  festgestellt,  daß  t*-Aufnahmc  und  002- Abgabe 
durch  eine  doppelseitige  Vagotomie  nicht  verändert  werden.  Erst  neuer- 
dings ist  eine  Arbeit  erschienen,  die  gewisse,  aber  sich  gegenseitig  aul- 
hebcnde  Veränderungen  feststellen  konnle.  \\  Maar  (54)  fand  nanilich  bei 
Schildkri3ten,  daß  der  Vagus  und  der  Sym|(athikus  doch  insofern  eine 
Aendening  bewirkt,  als  die  0-Anfnahme  derjenigen  Lunge,  derea  Vagus 
durchsi'hnitteu  war,  sehr  bedeutend,  gewöhnlich  um  das  Doppelte  zu- 
nimmt, in  der  anderen  Lunge  aber  fast  ebenso  bedeutend  sinkt.  Die 
COj-Ausscheidung  bewegte  sieh  in  derselben  Richtung  wie  die  (J-Auf- 
nahme,  aber  nur  in  weit  geringerem  Maße.  Schnitt  Maar  auch  den 
anderen  Vagus  durch,  so  atmeten  beide  Lungen  wieder  gleichmäßig. 
Maar  hat  einen  Einfluß  der  Zirkulation,  der  die  beobachteten  Verände- 
rungen etwa  erklären  könnte,  einmal  dadurch  ausgeschlossen,  daß  er  die 
freigelegten  Lungen  wahrend  di's  ^'t*rsuches  beol>achtete  und  keine  Ver- 
änderung in  ihr  Blutfüllung  sah.  Andererseits  hat  er  direkt  die  Zirku- 
lation in  den  Lungen  gestört  dadurch,  daß  er  die  Arteria  puhnonalis 
sinistra  kom[jrinHerte.  tSeh wachere  inul  stärkere  Kornpressionen  hatten 
keine  Wirkung.  Vollständige  Kompression  bewirkte  ein  Sinken  der  0- 
Aufnahme  und  der  COo-Auisscheidung.  Die  Zirkulation  stockte  aber  in 
diesen  Luttgen  nicht  völlig,  da  sie  nach  Maar  durch  Anastomosen  noch 
immer  einiges  Blut  bekommen.  Das  Sinken  der  0-Aufnahme  in  der 
linken  Lunge  wurde  genau  kotnpensiert  durcli  eine  Vermehrung  dieser, 
in  der  durch  die  Kornpression  der  Unken  Pulnionahvrterie  naturgemäß 
stärker  durcldiluteten  rechten  Lunge.  Das  Sinken  der  CDo-Ahgabe  in 
der  linken  Longe  wurde  dagegen  nicht  von  der  rechten  Lunge  kompen- 
siert. Maars  Versut^he  sind  für  uns  in  erster  Linie  interessant  durch 
diese  Versuclie  über  behindeite  Lungenzirkulation.  CJegen  seine  Resultate 
bei  Vagotomie  muß  man  den  Einwand  erheben,  daß  Maar  eine  nach 
Vagusdurchschneidnng  denkbare  starke  Erweiterung  der  Bronchien  und 
iliren  Einfluß  auf  (he  Respiration  garnicht  für  die  Erklärung  berücksich- 
tigt hat.    Lieber  die  Wirkung  der  Behintb^rung  der  Lungenzirkulalion  auf 
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den  rt!spirHtoris<*h*.»D  Stofl'wi'chsel  Vie^t  noch  eine  ältere  Anir;4bc 
Lepine  (55)  vor.  Dersf^lbe  spritzte  llnnden  Uel  iji  fla-H  ^eulnilr  Ende 
der  Jwgularis  externa  und  fand  diinach  eine  starke  VermiDdrnin^  der 
r<\*Ab;L^abe  und  d*uie(>rrj  eine  Vern»inderur>£:  der  aiis^^eatmeten  T  '  ^i|t 
üherh.'iupt.     In  einem  VerLdeietisversuclj.  in  welelicni  er  die  I)y.*^p^  rch 

Starke  Verengung    der  Trachealkanülen    hervorgerufen   hatte,    war    xwir 
die  Menge  der    a»Ls»jrear nieten  Luft   vermindert    dai:etren    die  r(\-'**' 
sowolil   relativ  wie  absolut  vermehrt.     Man  weiß  im  iil>rigen  durrh   I 
heiras    und    v.  Gerhardts  Untersuchungen^    daü    selbst  die  Alibindan^ 
mehrerer  LunL'enlappen    vom  Tier  vertragen    wird.     Endtieh   li^  *  er 

Ptieifmofhorax    nueh    einiji^i*  Untersuch un|?cn   vor     Hei    i^xperiin  »er- 

zeugtem Pneumothorax  ergat»en  die  IJnten*ucliungen  von  Rauber  Qtid 
A,  Weil  und  R.  Th*»ma"57u  dali  ein  erheblicher  Kinfluß  auf  den  Uas- 
Wechsel  sieli  nietil   nai'h weisen  lielJ. 

Soweit  die  Tierversuche:    es  wirrl  nötig  «ein,    bei    iler  ResprcH^liunr 
der  ipialitativen  Veränderungen    auf  sie    noch    einmal    /unickxukortiRi^ii. 

Teber    den     respiralorisehen    Stoffwechsel     Herzkranker  sind  inr 
durch  die  ausirezeiehnete  Arbeit  von  Kraus  ziemlieh  genau  umern 

Es  geht  daraus    mit  Sicherheit    hervor^  daß  ^bei  körperlicher 
aus  den  Bestimmungsgroßen  des  respiratoriset^en  (lasweeh^e^^  ein  S 
der  Zerseizungsprozesse  im  Ort^anisnius  des  Manschen  mit  krankhaft  ver- 
langsamter  Zirkulation  durchaus  nicht  ersiehtlich  i.st.^ 

Dagegen  fand   Kraus,   wie  N*hon  S,  833    erwähut  is%    bei    *^imeeo 
»einer  Herzkranken  einen  auffallend  niedrigen  respiratorischen  ^^  i, 

ein  Verhalten,  rlas  er  dureh   eine  erschwerte  Kvkretion  von  Kohu 
erklärt  hat. 

Ein  ganz  änderet;;  Verhallen  trat  dagegen  em.  wenn  die  Herzkratiketi 
bis    zur    Krsehfipfung    arbeiteten.      Kraus  konnte    in  diesem   !  ■'' 
erhöhten  fiedarfes    hei    allen    eine   wirkliehe  Insuflizienz    der  S  .U 

aufnähme  feststellen,    die  sieh   einmal    in    einer    absoluten  Vernundeniair 
der  Überhaupi   möglichen  Musktdarheit  ^als  einer  mit  starkern  S.t"  --^  »^ 
verbrauch  einhergehenden  Funktion)  und  ferner  in  einem  anderwe 
erklärbaren    Ansteigen    des    respiratorischen  (Quotienten    außen,     Kra 
hält  dafür,  daß  dieses  Ansteigen  eine  Forldauer  der  Dissimilieruntr-»''-  '• 
bei  stockender  Krhallunsjsfunktion,  d.  h.  eine  lokale  partielle  1 
bedeute,  und  führt  die  die  SauerstofTaufnahme  übersteigende  K«djli  li^Au 
bildung    auf   einen  Verbrauch    \on    intramolekularem   Sauurstoff  zuruel 
Ein  ähnliches  Verhalten  fand  Krauü  bei  Gesunden  nur  selten,  und  iWMt 
als  Ausdnick  schwerster  Ermüdung. 

E5  ist  wichtig  feslzuslellen.    daß    dasselbe  Verhalten,    nanilich 
Gleichbleiben  oder  Zunehmen  der  Kohlen»äureauss4*heidung^  aber  eine  Ver^ 
minderung  der  Satii*rstoffatifnabn»e  übereiuMimmend  bei  einem  Siokrii 
Luftdruckes  auf  35— i  5  cm    ijueeksill>er    gefunden  wiu^de  [s.  Literat 
bei  Jat|uet  (58)]*     Aueh  unter  d!e.ser  Beilingung  erschwert«*  Sauef^tiil 
zufuhr  sipiut  d#T  re>pirat(»rische  Quotient,  und  wird  intramofekulare^r  S« 
Stoff  aui^egriffciL     hasvcltie   triti   ein,   wenn  Men>rhcn  in  einer   zw»r  unt 
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normalem  Druck  stehenden,  über  zu  weuii:  Sauorsluff  cntbaheüdeu 
Luft  atmen.  Es  kann  hier  niclit  die  Absicht  sein,  auf  die  jL^Toße  Lite- 
nihir  ausfiibrlich  ein/iiirehen,  die  über  die  Wirkuni,^  verniinderten  Luft- 
druckes vorliegt.  Es  sei  deswe^^^n  auf  die  Zusamnienslellnn^  von  JaijiH^t 
und  auf  das  Kapitel  IlöhenluftUierapie  verwiesen, 

Fatit  nuin  das  iifier  die  quantitativen  Veränderuri^a'u  des  Stoffwecbseis 
bei  Krkrankuugen  der  Zirkulation  und  (b^r  Respirationswege  vorbe^ende 
IJntersuchungsniaterial  noch  einmal  /.usammen^  so  kann  man  sn^en: 

1.  Bei  diesen  ^Jkranku^J^^en  läßl  sieli  ein  Sinken  des  Stoffwechsels 
im  Sinne  einer  Kinsehrankung  der  Zersetzungen  und  des  Sauerstoff- 
verbrauehs    nicht  nacb\veisen. 

2.  Mit  Ausrialnue  der  schwersten  Zustände  bewegen  sieb  vieluielir 
die  Sauerstolfanfnabnie  und  die  Kobleusaureabgabe  in  den  dem  nornicilen 
Stoffwechsel  entsprechenden  Grenzen  oder  sind  sogar  um  den  Betrag  der 
kompensatorischen  Mehrarbeit  erhöbt.  Bei  den  infektirisen  Prozessen 
kann  die  Infektion  nocli  eine  weitere  Erhöhung  des  Stoifwecbsels  be- 
dingen. 

3.  In  den  st'bwersten  Zuständen  ist  bei  Herzkranken  und  ferner  bei 
experimentell  stark  verringerter  Sauersh^lfzufubr  ein  \  erbraurb  von  intra- 
molekularem Sauerstülf  erwiesen,  da  »bmn  die  Sauerstoflaufnahnie  tat- 
sächlich ungenügend  wird. 

D.    Die  qualitativen  Veränderungen  des  Stoffwechsels. 

Eeber  (jualitalive  \  eränderungen  des  Sioffwecbsris  kann  die  l'nter- 
sucbung  des  Gasweebsels  nur  eine  sehr  bescliräukte  Auskiiofl  geben. 
Man  bat  in  den)  Verballen  des  respiralorisebeu  Quotienten  bekanntlich 
einen  Anhalt  für  die  Qualität  der  Zersetzungen  (wieviel  Eiweiß,  Feti  und 
Kohlehydrat  zersetzt  wird)  vmter  der  Voraussetzung,  daß  der  Gasaustausch 
zwischen  Lungenluft  und  Hlul  nicht  gestört  ist,  und  diese  braucht,  wie 
wir  salien.  bei  Herz-  und  Lungenkrank beiten  nicht  zutretTend  zu  st^in. 
Dagegen  gibt  über  die  feinere  Art  der  i|ualitativeri  Aenderung  der  Zer- 
setzung, insbesondere  über  das  Auftreten  nicht  vollständig  oxydierter  Sub- 
stanzen, sogenannter  intermediärer  Stothvecbselprodukte,  der  respirato- 
rische Quotient  keine  Auskunft,  Die  wi<ditigste  FcstsleJIung.  nämlich  die^ 
daß  bei  s*'tnversten  Zuständen  behinderter  Sauerstolfaufnabnie  der  respira- 
torische ijuotient  wegen  ungenügender  U-Aufnaluiu?  steigt,  ist  oben  bereits 
besprochen  worden.  Es  sollen  hier  nur  die  sonst  über  das  Verhalten  des 
respiratorischen  Quotienten  vorliegenden  Angaben  im  Zusammenbang  ge- 
würdigt werden.  Die  lintersuchungen  an  lungenkranken  Menschen  ergaben» 
dalj  <ter  respiratorische  l^uotient  meist  ein  normaler  war.  Das  geht  aus 
den  oben  zitierten  Zahlen  bervor,  die  Geppert  und  Speck  für  dai^  Emphy- 
seu],  Müller  für  die  Pleuritis  und  schließlich  sämtliche  Autoren  überein- 
stimmend für  die  Tuberkulose  gefunden  haben.  Aljcr  auch  aus  Befunden, 
welche  (üne  Veränderung  des  r*\spirn torisehen  (Juoti<'nten  ergali*'ü,  wird 
joan  nur  mit  Vorsicht  Schlüsse  ziehen  können:  denn  einmal  lassen  gerade 
in  Bezug  auf  die  Berechnung  des  respiratorischen  Quotienten  sich  gegen 

von  Noord«n,  UHndbueJi  lier  Fatbologi«  d«ii  Stciffweehttli,  ^^ 
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die  mir  Stichproben  der  Atmung  untersuchenJen  Methoden  berachtifte 
Einwände  orhoben^  und  dann  schpint,  wie  bescmders  Riethu^  betont  hat, 
bei  allen  Infektionen  die  idoi^^lizeili^e  Aufnahme  von  U  und  Altgab«*  roii 
CO5  weit  grillieren  Sehwankuiigen  zu  unterlie^'on  lüs  bei  (lesunden,  beim. 
nkhl  Infisiiertou.  Es  kann  bei  Infeknonon  zu  einer  erheblirhefi  Vm^ 
minderunp  des  rc^ipiratorischon  Quotienten  kommen.  Diese  Kr^ch4^ttiitii£ 
kann  nah"irli<!ti  aurh  bei  den  infektiusen  Lungenerkrankungeii  herrar* 
treten.  Ks  mag  erwiihni  werden.  daÜ  dir  l'jniedrienug  dec?  re^firralo* 
rischt'U  Quotienten  keineswegs  etwa  als  dureh  das  Fieber  bcfiinjgn  »o 
betraehten  ist;  man  kann  nieht  etwa  die  Fif*l»erperiode  und  die  ßebt*f- 
freie  Zeit  als  Grenzmarke  setzen,  sondern  die  Infektion  als  jK>IcIic  — 
dti,s  betont  Riethus  ausdhickfieh  —  ist  es,  welche  den  respiratorbrh«! 
Quotienten  erniedrigt.  r>ies  voruusgeseliiekt,  wird  man  die  Zabli*ti  de^ 
respiratorisehcn  t^uotienten,  wie  sie  Riethus  für  die  kroupöse  Pfieunioiiic 
feststellte:  in  der  Kieberzoit  0,(i7^  am  1.  Ttigo  naeh  der  KrLse  0,70,  mm 
folgenden  O.80.  richtig  würdigen.  Mit  Riethus  Angaben  stittimeti 
die  von  Svenson  überein,  der  bei  2  Fallen  von  kroupüser  PiM*uf 
folgende  Werte  für  den  (^lotienten  fand: 


Fall  l 

während  des  Fiebers  0J02 

1  Tag  naeh  der  Krise  0.70(1 

4  Tage  spater  ü.H'M 

10      ^  ^  Ü/Jtii} 


Fall  M 

während  des  Fiebers  0^70 

3  Tage  naeh  der  Krise  0,705 

^'  V       n       ^  0J69 


IJ 


0,1107 


Svenson  gibt  übrigens  der  Ansicht  Kaum,  daß  die  von  ihm  brot^ 
achteten  aulTrillend  hohen  Werte    in  der  Kekonvales/en/  vi*^'  «^ineai 

Fettansatz   entspriieheii,    da  der  rmwandlungspruzeü    de^   k  :.„.'* drat* 
molekiUü    in   Fett    unter  Abspaltung    freier  Kohlens&ure   mcli    mU, 
Es    würde    flann    also    e!as  Ar\ wachsen    des    respiratorischen    *}^  u 

hierbei    durch    eine  Vermehrung  der  t'O^T    nicht    aber    dureh  r* 

minderung  der  0- Aufnahme  zustande  kommen 

Auch  im  Tierexperiment  sind^  wie  otien  schon  izestreilt  is\,  einige- 
male  sehr  niedrige  respiratorisrhe  Quotienten  beobarhtet  w^onlen,  iiaiiittdi 
¥oti  firehaut  und  Quinquaud  und  ebenso  von  Loewy  bei  Er/eufmig 
künstlicher  Pneumonien  durch  Einspritzung  von  Arg.  nitrictim.  I*o<»wy 
fand  t»eirn  Hund  eine  Krniedrigung  des  Quorienten  bis  0,4*1  henintcr. 
Die  rntermichungen  Grehanis  und  Quinqnauds,  die  mir  die  CO,  alldn 
bestimmen,  wurde  man  vielleicht  nicht  für  ausschlaicgebend  halten,  di 
«ie^  wie  oben  erwähnt,  im  Wider^pmch  mit  allen  <leut,M'ben  Inier- 
siichuniren,  auch  bei  verschiedenen  Limgencrkrankungen  beim  Menschen 
auffallend  niedrige  ro^-Weile  fanden;  die  rntersuchung  von  Loewj 
dagegen  erscheint  einwandsfrei:  e^  geht  aus  derselben  hervor,  dalS  bei 
seinen  Hunden  das  Sinken  den  roHpiratorLHchon  Qnotieoten  aueh  ohne 
Ivrhühung  der  Korj  ratur  eintrat  und  zwar  dadurdi  rustande  kaam 

daß  bei  erhc»htem  h    die  CO^-Ausscheidung    niedfilT  Wreb,   iL  b. 

relativ  vermindert  war. 
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Die  Erklärung  für  ein  derartiges  Sinken  des  re^piraturischen  t,^ui> 
iicnten  bietet  ungemeine  Scliwieri^^eiten.  Grehaut  und  Quini|iiaud 
fandeit  mur  eine  einzige  ßesiininiung! )  bei  der  gleichzeitigen  Analyse 
des  venösen  Blutes  keine  Anhiiufung  \nn  CiX  in  demselben  und  kommen 
ditlier  '£{]  dem  weittragenden  8chluB,  daü  nicht  etwa  eine  lieliinderte  Cüj- 
Aussfdieidung  vorläge,  sondern  daß  die  experimentelle  Lungenerkranknng 
^par  rinterniödiuire  du  Systeme  nerveux  et  des  lesions  dysernsiques  se* 
I  ondaires'*  eine  Vennindeiimg  der  organischen  Verbrennungen  zur  Folge 
habe.  Loewy  srhloß  sich  dieser  Aonahme  einer  allgemeinen  \  erndnde- 
rnng  des  respiratorischen  St olT wechseis  auf  Grund  dieses  VerhaUen.s  des 
(^hiotienten  nicht  an,  sondern  er  glaubt  vielmehr,  daß  man  eine  i|yalita- 
live  Verändenmg  des  Stoffwechsels  folgern  müsse,  dall  die  in  den  Zer- 
fall hineingezogenen  Moleküle  nieht  zu  den  normalen  Endprodukten  ver- 
brannt würden.  Diese  eine  qualilative  Veränderung  des  Stoffwechsels 
postulierende  Auffassung  stützte  er  dadurch,  daß  es  ihm  gelang,  gleich- 
zeitig eine  erhöhte  Koldenstoffaussi  hei  düng  im  l  rin  nachzuweisen.  J^eider 
gibt  aber  auch  Loewy  keine  exakten  Daten  daniber^  ob  das  Plus  von 
Kohlenstoff,  das  im  IVin  gefunden  wurde,  da,s  Minus  von  Kohlensäure 
in  der  K\spirationsluft  wirklich  deckte;  auch  ist  entschieden  festzuhalten, 
daß  durch  die  einzige  Blutgasbestimmung  von  Grehaut  und  i^uinquaud 
die  Frage,  ob  nicht  doch  ein**  Retenfion  i!er  Vih  im  Blut  vorliegt,  keines- 
wegs als  entschieden  gelten  kann.  Eine  Nachuntersuchung  wäre  hier 
umsomehr  am  Platz,  als  Kos  sei  ja  im  Blut  von  zyanotischen  Lungen- 
kranken eine  Anhäufung  vcm  CO^  fand.  Wie  Loew'y,  neigt  auch  Krehl 
l)(*zw,  Ri  etil  US  zu  der  Annahme,  daß  man  bei  infektiösen  lYozessen 
doch  \ielleicht  aus  dem  Sinken  des  respiratorischen  Quotienten  einen 
veränderten  Stoffwechsel  folgern  könne,  und  er  weist  darauf  hin^  daß 
hiertur  man  vielleicbt  an  die  Bildung  der  Antikörper  zu  denken  habe. 
Daß  man  schließlieh  zur  Erklärung  des  Sinkens  des  Quotienten  auch 
den  Hunger/ustand  der  V«^rsuchsliere  und  die  mangelhafte  Ernährung: 
der  l^atienien  hrriii-ksichtigeu  muß,  ist  selbsUerständlich:  ob  dieser  Cm- 
tand  aber  allein  zur  Erklänmg  genügt,  wie  Kraus  meint,  ist  dc^ch  wohl 
zweifelhaft,  da  wenigstens  in  Biet  hu  s  Versurhen  die  Herabsetzung  des 
respiratorischen  Quolienfen  schon  so  zeilig  gefunden  wurde»  daß  von 
einem   Einfluß  des  Hungers  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann. 

Bei  mnskelkräftigen  Herzkranken  fand  endlich  Kraus,  wie  bereits 
mehrfach  erwähntj  in  der  Ruhe  einigemale  gleichfnils  auffallend  niedere 
Werte  für  den  respiratorischen  Quotienten.  Kraus  bezieht  das  mit  Recht 
flicht  auf  eine  Veränderung  des  Stoffwechsels,  sondern  auf  eine  behinderte 
KoldeusäurecKkretion,  da  er  in  seim^n  Blutgasbestimmungen  gleichzeitig 
eine  Erhöhung  des  CO^-Gehaltes  des  venösen  Blutes  konstatieren  konnte. 

Fassen  wir  die  vorliegenden  Resultate  zusarnnjen,  so  ergeben  sich 
aus  der  Beachtung  des  respiratorischen  Quotienten  und  zwar  sowohl  aus 
der  Erhöhung  desselben  in  den  Zuständen  hochgradigen  Sauerstoffmangels 
als  in  der  Erniedrigung  desselben  doch  einige  Hinweise,  die  eine  ijuali- 
iative  Veränderung  des  Stoffwechsels  hei  Oo-Mangel    wenigstens  möglich 
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eniclieioen  la^en.     Die  SteigeruD^  Aefi  respiratorischen  (juoiiejircD   ober  ^ 
ijie  normalen  Werte  hinauü    bedeulel    einen  Verbrauch  v*«!  mtramnlelii»- ' 
lareiii  Sauerstoff  rasp.  von  Sauerstoff,  der  nicht  der  Atn 
ira  besondereu  Fall  der  Rekonvalesjienz  (Svenson)  kam 
Vielleicht  durch  die  Enlstehunir  sauerstoffännereii  Fettes    aus  saurrHtiill* 
rrichereru  Zucker  erklärt  werden.     Dir  Krniedri^uujL'  des  respiraton?icli«?ii 
Quotienten    bedeulet    entweder  ZunK'kliiiltuni:    von   Kohlensaure    im    BItii 
oder    die  Entstehung  sauerstofTreicher  intermediärer  Produkte^    die  £,  B. 
im  Urin  ausgeschieden  werden.    Wenn  für  diese  auch,  worauf  ^t 
Levy  kiirzlich  aufnierksain  ^'cnuicht  hat,   wahrscheinlich   nur  \"  *- 

maßjf:  kleine  Mengen  Sauerstoff    festgelegt  werden»    *o  ist    der   \  ••rratii: 
immerhin  wichtig  £?enni^. 

Es  lic^'t  ilalier  nalie^  qualitative  Veränderungen  des  .StoffwiH'^biefc 
durch  den  direkten  Nachweis  von  intermediären  StoffwechseliirfKlukt«^ 
aJs  Zeugen  geringerer  Oxydationsintensität  zu  erhürten,  Ks  liittt  m^ 
aller  —  das  sei  ausdrücklich  hcic^nt  -  selbst  gegen  rlie  Jlefundi*  riorr 
reichlichen  Aus^scheidung  von  intermediären  StotTwechselpmilukien  dir 
Kinwand  erheben,  dati  dieser  keineswegs  mit  Sicherheil  beweist,  daft  «fi» 
dem  Kör|>er  an  dem  Heutigen  Sauerstotr  trefehlt  habe,  um  die  OsbydatioiM 
2U  \ ollenden;  es  ist  vielmehr  sogar  wahrscheinlich,  daß  .sich  aU  Zwt^*hc 
glicd  eine  krankhafte  Aenderung  der  Zelltati^^kett  einschiebt.  Man  köiiii 
sich  z.B.  vorstellen,  dall  /war  noch  genügend  0  für  die  Vallen*iuriie  der 
Oxydationen  vorhanden  wäre,  daß  aber  y,da.s  Schwimmen  der  Gewebe 
in  Sauerstoff*  nicht  mehr  gewährleistet  war«'  und  schon  dadurch  tki 
Tätigkeit  verändert   würde, 

Ks  sind  eine  Keihe  von  Stotfen  als  intermediäre  Stoffweclisel|inKliil 
bei  Sauerstoffmangel  angesprochen  worden,  vun  alteren  Autoren  namf 
lieh  die  Oxalsäure,  die  Frerichs  und  F.  Wiihler  ♦.Vüi  als  ein   l^rotlukt 
unvollständigen  tKydation  der  Manisäiin'  betrachteten.  1*.  Fiirl»ringcr  f« 
da^^egen  meint,  daß  sowold  Verringerungen  als  Steigerungen  der  Oxyd»' 
Hon  die  Ausfuhr  der  (haisäure   steigern  konnten.     Von  einer  iieibe  i*na 
Autoren  ist  jedenfalls  bei  0*M;m^cl  reichlich  tKalsänre  im  flam  ::efimd<! 
worden.    Von  neueren  experimentellen  Arbeiten  seien  die  von  A  jello  «Hl) 
die  von  Reale    und  Boeri  (62),    sowie  die  von  Terray  (63*    erwalii 
Reale  und  Boeri,   welche  an  Hunden   experimentierten,    deren   Atiiiiin 
sie  duich  ein  Sayresches  tiip.skorsett  gehmdert  hatten,  machen  die 
merkenswerte  Angabe,    daß    die  0\alsäur€*ausscheidung    dem  Grade   der 
Dyspnoe  entsprach    und  mit  derselben  augensch»>inlich  durch    Vnpussi 
des  Orguitismus    an  die  veniuderien  Bedingungen    im  Laufe  v«»n  etnii! 
Tagen  wieder  absinkt.     Man  wird  —  dies  ist   auch  der  Standpunkt  d^^r 
neuesten  Arbeit  über  die  Oxalsäureausscheidung  von  L.  Mohr  untl  I' 
niun  (Ö4|  —  wohl    beute    die  Frage    noch    als    eine    offene    b^. 
tniissen;  erwähnt  mag  werden,  daß  Mohr  und  Salnmon  bei  Pnennii»m< 
keine  wcHrntliilie  Steigerung    und    aucli    keinen  Zusafnou^nhaog  mit  der" 
llarnsäurebildung  nmd  -ausscheitlung    wahmehtnen  konnten. 

Man  hat  weiter    der  Harnsäure    in    dieser  Kicbiung  eine  Rolle  m* 
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gi'st'hrif^hen,  insbesonilore  luit  [iartrU  (ßb)  gelehrt,  daü  s'iq  als  IVoJukt 
iinvulLstaiiriiger  Verbrennung  hv\  Dyspnoe  in  vt^rnieljrter  Men^^e  ztir  Ans- 
seheitlimg  gelange.  Diese  Ansieht  kann  heute,  da  wir  wissen,  daß  die 
Harnsäure  ticm  Zerfall  von  Kernsuhstanzen  ihren  Trsprunü:  verdankt,  nur 
tnsofi'rn  noeli  BedeiHun^^  habeu,  als  man  sieh  vorstellen  kikinte,  daß  sie 
diu*  Aufdruck  eines  dureh  die  Dyspnoe  gesteigerten  Zerfalls  von  Zell- 
rnaterial   wäre. 

Am  Krankenbett  sind  bei  inkompensierten  Herzfehlerkrankiui  meist 
Dormah'  Werte,  einigemale  allerdings  anch  höhere  geftinden  worden  f\^>ges 
(ItB),  Friedriehsen  (07),  G.  Koblnr  ^*iS),  Husche  ii^\^)\;  allein  es  hraueht, 
wie  im  lol^renden  Kapitel  ausführlich  auseinandergesetzt  werden  soll, 
keineswegs  dieser  Ilefnnd  eine  erhöhte  Harnsäurehildung  zn  bedeuten, 
sondern  kann  sieh  durch  Schwankungen  der  Ausrubr  erklaren.  Aus  den 
evperinientellrn  Angaben,  z.  H.  von  Ajelto,  der  \errnehrte  Harnsäure- 
ausscheidung  beim  dyspnoischen  Hund  fand,  hißt  sich  ein  sicherer  Schluß 
jedenlalls  auch  nicht  ziehen.  -  Mehr  liistorisches  Ijiteresse  haben  die 
Vrrsurbe  von  Simanowsky  und  SclMuuuofi'  (70).  welche  die  Hen/td- 
methode  Neiickis  bei  dyspnoisehen  Tieren  verwandten.  Sie  verfütterten 
Benzol  und  stellten  zunächst  fest,  welclie  Menge  davon  gesunde  Tiere 
zu  Phenol  verlrranriten.  Dann  hehinderten  sie  die  Respiration  durch 
ümschniirnng  der  Trachea  und  fanden  danach,  daß  nur  noch  der  dritte 
Teil  der  früheren  Stmirne  als  Phenol  im  Harn  erschien.  Sie  schlössen 
daraus  auf  eine  \  erminderung  der  Oxydationstmergie.  Es  sind  al>er  gegen 
diese  Methode  wohl  mit  Recht  Einwürfe  erhoben,  nämlich  daß  bei  dys- 
pnoischen Zuständen  daü  Verharren  der  ßenzolresorption  auf  gleicher 
Höhe  irud  <ler  unbehinderte  Austritt  {ies  gepaarten  Phenols  nicht  gewähr- 
leistet sei:  man  wird  also  diesen  Versin^hen  eine  ausschlaggebende  Be- 
deutung nicht   zuerkennen  können. 

Von  größerer  Tragweite  ist  der  Nachweis,  daß  bei  Erschwerung  der 
iMutventilation,  welclie  auf  maneberlei  Weise  bei  Tieren  verschiedener 
Spezies  erzeugt  wurde  (Vergiftung  mit  f'O,  Morphium,  Amylnitrit,  Kokain, 
\  eratrin,  Knrar«^  .Strychnin;  Abkiddung;  direkte  Besidininkung  der  0-Zu- 
fulir),  riichlich  Milchsäure  in  den  Harn  übergeht  und  in  höheren  Hraden 
n>angelbafter  Ü2-Zufuhr  auch  garungsfäfiiger  ZuektT,  Na<*hdem  schon 
früher  bei  Ct)-Vergilhmgen  von  Richardson  (71)  und  ebenso  von 
L.  Senff  (72)  am  Hund,  ferner  von  Senator  (73)  bei  Dyspnoe  am  Hunde 
Zucker  im  i>in  gefunden  war,  und  Oastre  (74 1  in  lilmlichen  Versuchen 
Zunahme  des  Blutzuckers  festgesteUr  hatte^  und  nachdem  auch  schon 
heim  Menschen  von  Hesse  und  H.  Fried berg  (75)  die  Glykosnrie  als  fast 
regelmitöifre  HeLdeiteTin  der  CO-Vergiftung  festgestellt  war,  ist  diese 
asphyktische  Lakta/idurie  und  Glykosurie  besonders  von  Hoppe-Seyler 
(7t>}  und  seinen  Schülern  Araki  (77),  Zillesen  (78)  und  Irisawa  (79) 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen,  denen  nur  das  eine,  die  Behin- 
derimg des  U-Zutritts  zu  den  Geweben  gemeinsam  war,  studiert  worden. 

Für  die  Mih'hsäureaussclieidung,  um  diese  zuerst  zu  betrachten,  hat 
sich  nun  gleich  die  Streitfrage  erhohen,  ab  dieselbe  denn  wirklich  dirid^r 
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eine  Folgr    «Icn  0-Man^eb  sei,    uder  ob  sie    niclii   vielmehr    Hiirth    eine 
gleichzeitige  Schädigung'  der  Leberfuiiktion  hediiiKl  sei.  In  diei*i*ni  Iftztereii 
Hinnc  ?*prrehen    die    Beobarhiuniren^    daß    nach   l^xslirpatiou    der    Leber 
übereinstimmenil  Milcb.sjiure  gefujideii  wurde  [Minkowski  \ßO}  hei  <fäii<«eat 
Nebelt  bau  i81 1  bei  Freischeu,  Salaskin  und  Zelesky  (82>  liei  HufidefiP 
Ebenso    ist  bekannllieh   bei   schweren  Lofiererkrankun^en,    r.  U.   bei   der 
aknien  gelben  l.eberatrophie.    und    bei  Pliosiihnnergiflungeu    ilih:h:!M8iure 
im  Harn  gefunden  worden.    Inj^besondere  hat  Minkowski  <88^  in  einer 
eigenen  Arbeit  darauf  bin^M*wieSi'n,  dali  das  Aiirtreien  der  Mil^^hsaiirr  in 
Hoppe-Seylers    und  seiner  Schüler  Versuehe    auf    diese  Weise    erklart 
werden    müsse.     Dem  hat    nun  Araki  allerdings  entgegengehalten^  daft 
in  seinen  Versni!ben  die   harnstolTbildende  Funktion  der  Leber  t; 
s^tört  war,    sondern    im  Gegenteil    in    der  Asph\Ttie    vermehrt   v\     , 
daJS  ferner    nach  Anlegmig  der  Eckschen  Fistel    niemals  Mileh5^iire  im 
Frin  beobaehtet  wäre,  sondern  stets  nur  eine  Vermehrung  der  An 
ausschenlung.      Es  sehcini  dalier  (h>eb   wuhl,    als  nb    das   Auftn  : 
ililchsiiure    i»rimar    durch    tlen   (*-Man^'rl    Ijedingt    sei,     Dii^er    An 
haben   >ieh  auch  die  neuesten  Autoren   über  diese  Frage,  Sait«>  mh»?  K  i   - 
su\  ania  (84),  angesch hissen,  die  übrigens  aiieh  eine  bedeutrnde  IjliMJMin^ 
der  Milchsaure  im  Hlute  ihrer  Versuchstiere  (Hühner)  festsiellteti.     Beim 
Menschen  ist   Milchsäure    im  asphyktisi'hen  Zustande    mehrradi   -  '  r» 

worden.     E,  Miin/er  (85t  und  Palma  k«>nsi4^iliertea  sie  bei  der  - 

gifiung  des  Menschen,    Voges    uttd  ebenso  Zülzer  (86)    fanden   nie  hei 
schweren  Herzfehlern,    Irisaw  a  konstatierte  sie  dreimal  un  0.2^0*38  Vt 
in  Irinen,  welche  tlen»  Stadium  der  Agunie  angehorten.     Audi  im  Kitil 
Verstorhcmer,  welche  ;in  Ucspirationshinderms  gelitten  hall im,  fand  er  «e 


in  größerer  Menge    als    in    anderen    Leichen,     Daß    die   Mii 


bei 


Asphyxie  Faramih'hsäure  ist.  Iiat   Hoppe-Seylei   i87)  uaih- 

üebcr  die  tilykosurie  sind  die  Angaben  nicht  so  einheitlich:  ei 
seheint  vielmehr  siclier,  daß  bei  Asphyxie  nicht  bei  jeder  Ti*  r 
gleicher  Prompt beit  Zucker  im  l  nn  auftritt,  z.  B,  versagten  !>♦ 
und  Katsuyama  Hühner  in  dieser  IW/Jehung,  wäkhrend  Araki  bei 
Huhnern  Zucker  fand  und  ebenso  Weintraud  t88i  bei  leuchtgasv*  '■  *  n 
Enten.    Sehr  merkwürdiL^  ist  auch*  daß,  wie  \V,  Straub  (81V^  k«»i.  i 

konnte,  die  Tiere  im  Hunger  bei  Asphyxie  keine  (ilykosuhe  bekommen; 
Straub  meint,  daß  sich  durch  diesen  Fmstand  Garofallos  r9tL  neg^ 
tive  Uesultate  erklären.  Auch  über  dit»  (Quelle  des  Zuckers  irehen 
Angaben  merkwürdig  auseioander;  Straub  fand,  daß  die  Glykosurie  nn 
dann  eintrat,  wenn  seine  kobicnoxydvergifteten  Hunde  reichlich  Eiwr 
m  zersetzen  liatten;  er  sah  sie  bei  vorwiegender  Kohlenhydrai/uful 
(ßrcitfiittening)  verschwinden,  und  auch  eine  direkte  Zufuhr  von  Trauben- 
/.ueker  vermochte  sie  nicht  hervorzurufen.  Ihm  schließt  sich  Rusei 
»lein  idl)  an,  der  die  Glykosurie  gleichfalls  dun^h  Zuckerzufuhr  ni**J 
gesteigert  fand,  dagegen  sie  durch  Verfütterung  einer  Mutterlauge  erhfib« 
konnte,    die  r»ach   riem  Auskristallisieren    ties  Leucins    aus  ejner  Fibrii 
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vrnluuuii^sllüssigkeit    zurüeklili^ilit.     Demgri;enülier    halien  M n mr r   nnd 
Pal III f^    gefunden,    daß    skh    mit  irroßer  IjeirhtiÄk'it    beim  kulilenoxvd- 


vergifteien  Mens^lien  alimentäre  GJykosurie  erzielen  ließe.  Straub 
kr>mmt  auf  Grund  seiner  Verstielie  zu  dein  Sehluß,  daß  drr  Zueker  aus 
ririein  gesteigerten  lüweißzerfall  sLanimeT  obwohl  er  den  If^izteren  auf  Grund 
von  N-Analysen  nicht  naehweisen  konnte.  Vor  allem  alter  l)i*!värnpft  er 
Arakis  Ansrhauun^'.  daß  die  ungenügende  0\ydati(ui  der  Nrund  der 
Zuekerausseheidyng  wäre  und  führt  dafür  einen  bereits  von  8enff  ange- 
stellten Versuch  an.  Senff  injizierte  mit  Fleisch  gefütterten  Hunden 
Traubenzueker  in  die  Jugularis  und  fan<l  naeh  der  Veri^ifhmg  mit  CU  keine 
wesentiiehe  Stcigeiung  der  Zut^kerausfuhr  gegeniilier  einem  KoutroUversueh 
mit  physiologischer  Koehsalzlösnng.  —  Ich  möchte  diesen  Versuch  keines- 
falls als  beweisend  bei  rächten,  deun  direkte  Einverleibung  von  Trauben- 
zuckerhisungen  macht  nach  meinen  l'^rfahrungen  regelmäßig  (ilykosurie. 
Außerdem  steht  eine  sehr  wicijtige  Angabe  von  Araki  damit  in  un- 
erklärlichem Widerspruch.  Araki  sah,  daß  narh  subkutanen  Injektionen 
von  milelisaurem  Natroji  dasselbe  von  normalen  Tieren  bis  auf  Spuren 
zu    kohlensauren    oxydiert  wurde,    während  es   nach  Vergiftung  mit  CO 


fast  vollständig    als    milchsaures  Natron    ausgeschieden  wird. 


Ueber- 


einstimmend  wird  von  Araki  und  Seegen  (92)  angegeben,  daß  gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  von  Milchsäure  und  Zucker  im  Urin  bei 
Asphyxie  der  Glykogengchalt  der  Leber  sinkt.  Ferner  sei  noch  auf  die 
ganz  interessante  Tatsache  hingewiesenj  daß  nach  Araki  die  Synthese 
von  Hippursäure  und  Glykokoll  zu  licnzoesäure  in  der  Niere  durch 
Asphyxie  und  CO- Vergiftung  gehemmt  wnrd.  Endlich  sei  noch  erwähnt, 
daß  Eepine  (93)  und  Boulud  bei  Asphyxie  im  Harn  wie  im  IStut  Sub- 
stanzen fanden,  die  sie  als  Leukomaine  auffassen,  welche  sowohl  in  vitro 
die  Glykolyse  im  normalen  Blute  behinderten^  als  auch  gesunden  Tieren 
eingespritzt  tagelang  andaueinde  tJlykosuric  hei  denselben  hervorriefen. 
In  einigen  Fällen  landen  sie  diese  diahetogene  Substanz  auch  im  mensch- 
lichen Blute  von  rneumoniekranken.  Sie  soll  kristallisierbar  sein  und 
sich  im  Serum,  nicht  in  den  Erythrozyten  Ijnth^n,  Bestätigungen  dieser 
Befunde  bleiben  w^ohl  noch  abzuwarten. 

Leber  andere  sauerstolTreich«*  Verbindungen  im  Harn  siehe  unter 
Mischung  der  N-Iialtigeu   Bestandteile. 

Wenn  auch  manche  dieser  Fragen  ither  die  intermediären  Stoff- 
wechseI(>rodukte  noch  unklar  ist,  und  namentlich,  wie  bemerkt,  die  Her- 
kunft derselben  noch  nicht  genügend  festgestellt  ist  (für  die  Oxalsäure 
scheint  Eiweiß,  insbesondere  leimartige  Substanzen  vorwiegend  in  Betracht 
zu  kommen,  für  die  Milchsäure  und  den  Zucker  ist  die  Herkunft  aus 
Eiweiß  wohl  noch  zw^oifelhafT),  so  kann  man  doch  sagen,  daß  man 
jedenfalls  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  aus  dem  Auftreten 
naujentlich  der  letzteren  beiden  Körper  im  Frin  auf  eine 
4ualitati\c  Aenderung  der  Fmsetzungen  bei  0- Mangel  schließen 
kann. 


858 


Di6  Erkrankungen  der  Alroungs-  und  KreisUuf&orgaoe. 


(  etli  £^rfiindrii  wurden*  dadun*h  /.«  erklären  versuefit,  tJnli  * 
wäre,     Andererseit«;    lehrt    aber    die    tägliche   Erfahniu^'  der   ^! 
daß  man  bei  Phthisikern  recht  wohl  einen   luweiliiinsatz    eritr*«lf-ti 
Goodbody  kommt  soi^ar  zu  dern  tiieht    j^erade    verwunderlieheo    ' 
täte,  daß  bei  im  schlechten  l'lrnahrunirszusland    befindlichen    l*hth 
»ich  dieser  leichter  als  bei  Gesunden  erzielen  ktsse,   ein  VrrfiÄliro.    li«* 
nnr    «lern    bekannten    bei    unterernäbrten    1/ersonen    cntspreehfO    wüHr. 
Vor»    sonst    in    der    Literatur    vorliegenden    Angaben    sei    ein    Wr^ucli 
V.  Noordens  il02t  zitiert,  in  dem  eine  nicht  fiebernde  SchwiT  .sv 

bei  einer  Nahrunir  von  11,6^  N  und  43  Kalorien  pro  Kilo^ramii.  ,,,  ,..«rf 
Tage  eiTien  kleinen  N-Ansatz  aufwies,  sowie  ein  Versuch  von  Klutnen* 
feld,  bei  dem  eine  l'aiientin  hei  einer  Ernährung  von  rund  19  sc  N  luni 
S)56  Kalorien  pro  Tag  durcbschnitilich  täglich  1,7  g  N  ansetzte.  E^  m 
bei  der  Phthise  natürlich  zu  bedenken,  daß  die  Patienten  riniirt*  EiwHÄ- 
verluste  durch  den  Auswurf  und  event.  durch  kr>nsumierende  S«>hireiBe 
erleideu.  F,  Lim/.  (I03(,  der  .Sputa  bei  Ü^  Tulierkulosen  in  v«*rsclik'dMfii 
Stadien  untersuchte,  fand  diesen  Verlust  zu  durchsehnittlieli  4.13  ir  fim 
die,  was  also  ca.  0,t»H  g  N  entsprechen  würde  und,  wenu  man  mit  Lant 
den  Durcthscbnilt  des  N-L'msatzes  mit  12  g  l*«'i  >**iiu'n  Krink. >i.  :iih 
nimmt,  Mch  auf  5  7o  desselben  stellen  würde. 

Aus  allein  den  Norlieircoden  rntcrsuchun^cri  uiicr  PhlhiM;  r* 
falls  mit  Sicherheit  ber\or,  daß  der  N-Sloffweehsel  derselben,  v,   ,.._    .hä 
so  Inn^e  sie  fieberfrei  sind,  in  erster  Linie  von  der  Emahnms  abb&ngi|t 
ist,  daß  aber  in  manchen  Füllen    ein    /war  durch  rebeitMn  kcHn- 

pensierbarer,  aber  immerhm  die  Norm  überschreitender  i  .  _/erfaU 
statttindet.  Wegen  der  Verhältnisse  beim  Fieber  sei  auf  das  Kaptltl 
Fieber  verwi»*?sen. 

Für  die  Pneumonien  liei,^  eine  l'nt ersuch unjt?  von  Miinirxi«WHk% 
iMH]  vor,  die  im  wesentlirhen  von  dem  Gesichtspunkt  ausgt^ht,  daü  die 
VVaiöierretention  während  der  lic]>erliafirn  Periode  nach  der  Theorie*  dCT 
verdünnten  L<»sungen  einen  slärken^n  Zerfall  bedingen  müsse,  .Uaii  wird 
sich  den  theoretischen  Fot^crunjgren  dieses  Autors  wohl  kaani  »chtm 
völlig  aosc*h ließen  können.  Hs  soll  hier  auf  die  lietierhafitf  PcriiMl«  oidlt 
ejiigegaiijbreri,  s«uidern  nur  betont  werden,  daß  Moraczewsky  oaük  der 
Krise  so  gut  wie  inimer  eine  Vermehrung  der  N-Aujüseheiduiiir  fand,  dir 
sieh  mitunter  einige  T/ure  wiederholte,  um  erst  dann  einem  alh 
Sinken  Platz  zu  machen.  Diese  pusikritisehe  Vermehmng  df»  ^ 
im  Urin  ma^  zum  Teil  auf  Rrtention  beruhen,  zum  Teil  wird  mati  »e 
wohl  dureh  die  FIf  *  '/un*:  des  Kxsudates  erklaren  können.  Leber 
die  Einschmelzungy  '  bei  der  krouposen  Pneumonie  selbst  liefren»  wie 

hier  beiläufig  bemerkt  werden  ma^t  sehr  gute  Arbeiten  ?on  F.  Mutier  uKi 
0.  Simon  ilOfn  vor^  welche  zeitren^  daß  sie  durch  Aul«  '  '  *  wiriL 
Ks  entstehen    dabei    namentlich  Aminosäuren,  die,   wit  treibt« 

aascheinend  auch  bei  der  physiohigiscben  Lösunir  der  Pnettmonie  in  de« 
Harn  *  '        '   n. 

l  .  liedeutuo|r  des  Respiratiomihindernissesi  bei  I^n^eii*  uad 


Ueber  den  N-Sioffweclisel  bei  Lungen-  nnd  Herzkranken. 
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fcrzkranklieiteii  fiir  die  N-Zorsetzuiig  Irliron  AU'  /itirrlen  rnlrrsurliyngrn^ 
wie  si'hun  oben  hervorgehoben,  so  gut  wie  iiiehls.  In  dieser  Hinsieht 
Ideiht  für  den  Menschen  nur  die  Angalj«^  H.  Oj»penheims  (106)  verwertbnr^ 
daß  )>ei  Mnskelanstreii^ningen,  welrlie  bis  zur  itubcrsten  Dyspnoe  fort- 
geführt werden,  die  Kiweißzerisetzun^i;  sich  über  das  Mali  erhebt,  welehes 
sie  bei  der  gewählten  Kost  erreichen  würde.  Aneh  in  Argutinskys 
Arbeitsversuchen  wurde  [»ekanntlieb  ein  vermeinter  Eiweiüzerfall  kon* 
statiert.  Es  soll  hier  nicht  auf  die  Differenz  der  Pflügerseben  und 
Voitsehen  Anschauungen  eingegangen  werden;  nur  das  eine  sei  gesagt^ 
daß  die  Anhänger  Voits  den  vermehrten  l^iweißzerfiill  bei  Argutinskys 
Selbstv  ersuchen  eben  durcb  die  Dysjjnoe  desselben  erklären. 

Für  die  l^ntscheidung  der  Frage,  ob  Dyspnoe  erhöhten  Eiw^eißzerfali 
bedingt j  sind  wir  bisher  also  iiussi  Idießlieh  auf  Tierexperimente  ange- 
wiesen. Dieselben  leliren,  daß  zwar  ein  maliiges  Kt^spirationsbindernis 
die  N*Ausscheidung  nicht  wesentlich  ändert  (Senator),  daß  dagegen 
stärkere  Res|iirationshindernisse  f  A,  Frfi  nkel  (lOTiJ  rlie  Eiweißzersetzung 
wesentheb  ansteigen  lassen,  und  zwar  nicht  nur  während  der  Dysjmoey 
sondem  noch  1 — 2  Tage  länger.  Diese  Angabe  ist  mehrfach  bei  gleieher 
und  bei  mannigfach  modifizierter  Versuclisanordruinir  f^estätigt  worden 
|K.  Fleischer  a08)  und  Pentzoldt,  Fränkel  (ioi>)  und  (Seppen, 
Klemperer  (110),  Praußnitz  (lll)j  und  für  die  (30- Vergiftung  von 
Araki.  Den  einzigen  F^efund  im  entgegengesetzten  Sinne,  der  aber, 
weil  er  von  einem  zuverlässigen  Untersncher  stammt,  nicht  übergangen 
werden  darf,  hat  Col os an li  (112)  erhoben,  Colosanti  und  Paiamenti 
fanden,  daß  sowohl  bei  eliemisch  als  niecbanisch  gesetzten  Respirations- 
hindernissen, so  lange  die  Atmung  bebindert  war^  der  Prozenigebalt  des 
Harns  an  Harnstoff  und  Stickstoff  unternormal  war«  während  er  nach 
Freigabe  der  Atmung  wieder  anstieg.  Allerdings  machen  sie  ausdrücklich 
die  Angabe,  daß  während  der  Dauer  der  Atmungshinderung  die  Crin- 
alisondernng  stockte.  Man  wird  daher  ihrem  Schluß,  daß  die  Tk^iinde- 
rung  des  Zutritts  des  0  zum  Organismus  die  J^ebhafti^keit  der  regrcssiv(Mi 
Metaniorphnsc  herabsetze,  nicht  ohne  weiteres  zustimmen  krfnnen. 

Die  Erhöhung  der  Eiweißzersetzung  fanden  die  zitierten  dentschen 
Entersuchrr  übrigens  verschieden  hoch,  durchschnittlich  um  1 — 2  g,  je- 
doch sind  die  liefunde  namentlich  aucli  in  Bezug  auf  die  Bilanz  in  der 
Nachperiode  keine  einbeilMcben.  Die  hoclist beobachteten  Zahlen  sind  wohl 
die  von  Geppcrl  und  A.  Fränkel  bei  Hunden  im  llungerzustandT  die 
2—3  g  betrugen.  Wenn  die  Tiere  dagegen  niit  gemischter  Kost  auf 
N-tileicbgewieht  gebracht  waren,  betrtig  die  Steigerung  nur  iiegvn  1  g.  Auch 
Klemperer  gelang  es  diireh  Fütterung  mit  mittleren  Eiweißmengen  und 
einem  l'eherschuß  an  N-freien  Stoffen  den  N-Verlust  sehr  herunterzudrückeni. 

Man  njuB  auf  Grund  der  vorliegenden  Untersuchungen  es  jedenfalls 
für  erwiesen  halten,  daß  Dyspnoe  die  Eiweißzersetzung  steigert. 
Oh  der  Grund  dafür  allein  der  0-Mangel  ist^  der  zur  molekularen 
Xekrosc  zelligcr  l^^lemente  und  Eiweißaijscbmelzung  derselben  filhre^ 
wie  Fränkel    meinte,    oh,    wie   Klemperer    im   Hinblick  auf  die  *^|m- 
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/it*llcn  Vertiiillnisse  <l«.'r  .Vrbeitsil\\*^pnoe  anninnm.  um  biiwpiSxt^rfall^ 
fiteigcrung  mehr  durch  Gifte,  die  Wi  <ier  l>ys|»iiite  *'tU-statideri.  bcdmfi 
wird,  oh  orullioli  die  vermelirte  Zersetzung  stickstofffreier  StihstAiiz  der 
primäre  KfTekr  der  Dyspnoe  sei  und  rÜe  stärki^re  EiweilJzers<»tz«iig  ttickl 
i'iii  sekundärer  Vorgang  i  PrciiiUniU),  das  steht  mn'h  dahio, 

F«    Einfluß  der  Lungen-  und  Herzkrankheiten  auf  die 
Verdau  ungsorganc- 

Die  Stürungen,  welche  sich  im  iiel)iete  des  Verdaiiutii^skanali»  Itri 
Wen-  und  Lungenkranklieiten  (inde»^  sollen  hier  mir  inj^o^Äeit  h4!Lspnx*hrfi 
werden,  al^  sie  Hi(*h  unabhänirig  von  infektiösen  Vorgangen,  rein  aU  FoUcr 
der  Veränderung  des  Kreislaufs  (Kler  der  Kes[>i ratio«  darstellün«  & 
können  deswegen  Zirkulations-  und  Lungenkrankheiten  genieitLHatti  Inv 
sprochen  werden^  weil  die  Störungen  bei  Lungenerkrankuii^en,  m  B. 
Emphy^^t^mt  ehronisehe  Bnnndiitis  etc*^  zu  einer  sekundären  Her  h^ 

fiihren.    Für  die  dnreh  die  Infektion  und  das  Fieber  bedingten  > .p.^i»b 

dagegen  sei  auf  (his  Kapitel  «Fieber"  verwiesen.  —  Die  Nuhrunirsauf* 
nähme  kann  bei  gut  kompensierien  Erkrankungen  der  K reislau fs4irpaB^ 
ziemlich  ungestört  sein,  In  anderen  Fällen  aber  und  namentlieh^  «fön 
Konipensation.sstörungeD  auftreten«  haben  iiekanntlieh  die  Kranken  ftio 
jeder  stärkeren  Fidhmg  des  Magens  und  insbesondere  von  bläliefldm 
S|>ei»en  Besehwenten,  unaugenelime  (lefühle  von  Druek  und  VöUe^  bei 
stärkeren  Stauungen  auch  Appetitmangcl.  Aogenseheinlich  hangen  diese 
Bescbwenleri  in  erster  Linie  von  der  Raumbeengimg  ab,  die  der  gi^f&lltr 
oder  gebliihlc  Magen  schaffl  und  welche  die  Zwerehfellsaktion  lieri»- 
trachligt.  Selten  und  nur  bei  den  sehwersten  Zuständen  sind  sie  so 
liorbgradig,  daß  es  /,u  einer  wirklichen  Inanition  und  denn»  Fol^rn  (Sr 
den  StolTweehscl  kommt.  Andererseits  essen  diejenigen  Kranken,  die 
üieh  eine^  guten  Appetit*«  erfreuen,  häuüg  zu  rfichlidi,  wenigstens  im 
Hinblick  auf  flie  geringe  körperlielir*  Bewf»irung.  ilie  »ie  leisten  konoeiL 
Sil}  nehmen  deswegen  mitunter,  besonders  wenn  sie  bettlägerig  slfn! 
stark  an  Körpergewicht  m.  K»  gebührt  tJerlel  (IIS)  das  Ver^ 
auf  diesen  Zusanimeniianir  aufmerksam  gemaeht  zu  haben,  Dali  d^t- 
Magen-  und  Dannerscheinungen,  wenn  sie  vorbanden  sind,  im  wegeilt» 
liehen  Folge  tler  Stauung  und  Blutüberfüllung  der  Schleimhaut  »ind^  kann 
kaum  zweifelhaft  sein:  wie  weit  sich  damit  katarrhalische  Zuütinile 
paaren,  ist  im  einzelnen  Fall  schwer  zu  sagen:  mit  Recht  macht  äher 
Krehl  (114)  daranf  aufmerksam,  daß  sowrdd  eine  Neigung  xit  Sioo 
wie  stark   belegte  Zunge  sieli   bei  Herzkranken   '       '  '  n   und  «laß  Uie 

Kranken  durch  Bescbwenien  vnn  seitm  des  Vn  ^  uus  oft  luemt 
tum  Ariet  uefuhrt  werden.  Neigung  zu  Stuhlträgheit,  die  man  mdlt 
»elten  bei  Herzknif -  hret»  hangt  wi>hl  in  ^^rsrer  Linie  wn  der 

eingeschränkt en  I  ^  1 1  ab. 

Im  einzelnen  sind  untersucht  worden  die  Sekretionsvt^rhäliniÄ?«*  de% 
Magens»,  und  zwar  mit  vrrsctii<*deDen  Resultaten.  Man  kann  als  Rf^im^ 
dir.>*er  rntiTMichungen  [Huster  illÄi,  M.  Kinhorn  (IDVi,  A.  Adler  *1171 
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und  l{.  Stern,  HfiiiU'cnrur  (118%  "i  «miijs  illlfi]  drn  Schluß  ziehen,  daß 
hei  küinpeiisierten  Stöningeii  die  Salzsauresekreüon  meist  nnrmnl  ist^ 
daß  aber  hei  schweren  Staunngserscheinimjt'en  dieselho^  wenn  ixmih  nie.ht 
versiei,^!,  so  docli  stark  herab/iireset/i  sein  kann.  Dasselbe  geht  aus  den 
Uniersuehuii^en  v^on  Chelirionski  (120)  bei  Emphysem  mit  sehwerrr 
Dyspnoe  hervor. 

Ferner  gibt  «}s  eiDiiie  Angaben  über  die  Kesorpiion  fler  Xahnmir  Ijei 
Staunngszuständeo.  Es  fanden  (iriißaianri  1 121)  nnd  Müller  (122)  eine 
normale  Ausnützung  von  Kohlenhydraten  und  Eiweiß,  dagegen  eine 
Störung  der  Fetlresorptioo  in  vers(*hiedenem  Grade.  DurehschnitUieh 
erschienen  18  7o  ^'^^  Nahrnngsrettes  im  Kot  wieder.  Da  diese  Kesorp- 
lionsstörung  auc*h  naeh  iJeütitigung  des  Hydro|js  noch  andaueriCj  so 
schlössen  Müller  und  (iraßniann  die  Stauung  selbst,  d.  b.  den  er- 
schwerten Ahtluü  des  Chylus  in  die  Venen,  als  Ursache  aus;  sie  nehmen 
vielmehr  selbstamtig  gewordene  krankhafte  Veränderungen  des  Darm- 
epithels, weiche  sich  auf  dem  Hoden  der  Stauung,  bezw,  der  arteriellen 
Anämie  entwickeln,  dafür  an.  Diese  Verschleehternng  der  Fettresorpticui 
lalit  sieh  denn  auch  keineswegs  rep:'lmäßig  bei  schweren  Stauungs- 
/.nstanden  nachweisen:  so  sali  z.  B.  Husche  in  seinen  Fällen  die  Fett- 
ansnüt/ung  dui*chaus   normal. 

Ueher  die  Fiwcißfänlnis  im  Darm  liegen  Bcstimmtmgcn  von  L.  Brieger 
(123)  vor,  der  bei  weil  vorgeschiitttmen  Herzerkrankungen  die  aromatischen 
Harnsubstanzen,  s|>eziell  Phenol  und  Indikan.  nicht  vermehrt  fand.  Kbenso 
fand  v,  Nourden,  der  bei  unkompensierten  Her/fcldern  und  Luui:en- 
t^m|il)ysem  die  Aetherschwefefsänren  im  Harn   bestimmte,  normale  Werte, 

ßekanntiich  ist  der  Eiriflnß  der  Kreislaufsstörungen  auf  die  Leber 
ein  sehr  deutlicher.  Die  Slauungsleber  mit  den  durch  sie  bedingten 
Gefühlen  von  Druck,  Vidle  und  Sclimerü  ist  ja  nicht  selten  das  erste 
Zeichen  der  Erkrankung.  Lieber  die  Störungen  der  Leberfunktion  da* 
gegen  wissen  wir  wenig.  Daß  Kranke  mit  Siauungserscbeinungen  häutig 
eine  schmutüig-gelhe  Farbe  zeigen  und  daß  gelegeetlich  auch  wirklicher 
Ikterus  beobachtet  wird,  ist  bekannt ,  wenn  auch  der  Kot  kaum  jemals 
gallcnfrei  wird,  es  sei  denn,  daß  selbständig  werdende  Erkrankungen  der 
Leber  oder  der  Gidlenwege  das  Kraiikheitshild  komplizieren.  Es  handelt 
sich  dabei  immer  um  die  Ablagerung  von  Bilirubin.  I'^ntsprechend  dem 
gerini-en  Grade  des  Ikterus  isi  die  Konzentration  des  GallenpiLnnenls  im 
Blut  meist  nicht  so  groß,  daß  dasselbe  in  den  Harn  übertritt.  Man  bat 
deswegen  früher,  da  Kranke  rait  Stauungscrseheinungen  häulig  reichliche 
Mi'Ui^^en  von  Hydrobilirubin  im  Urin  narhweiscii  ließen,  fälschlicherweise 
nicht  einen  echten  Ikterus,  sondern  einen  llydrobitirubin-lkicrus  ange- 
nommen. Diese  Annahme  ist  aber  heute,  da  der  enlerogene  Trsprung 
des  Hydrobilirnbtns  erwiesen  ist,  delinitiv  abzulehnen.  Für  die  Genese 
des  Ikterus  bei  den  Zirkidatioüsstörungen  kann  man  an  mehrere  Ursachen 
denken:  einmal  kmnmt  ein  einfacher  Stauungsikterus  als  Folge  katar- 
rhahscher  Veränderungen  »tn  Dünndarm  oder  in  divii  tJallenwegen  recht 
wnhl  in  Betracht,  dann  ai>er  kann  man  wohl  auch  an  die  Sekretion  vun 
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Oalie  in  abnurnier  Kiditung,  an  den  akaitietischen  Ikterus  Minkow^kui 
dfMikt'fi.    Sicher  erscheint  schon  wegen  der  reichlichen  HydrobilirubioamJ 
daß  eine    selir    stark  farhstofFreiche  fialle    bei  den  Zirkulanon.^rsrtmin^wi 
Uroduziert  wird:  und  in  d«T  Tat  sprieht  der  Befund  von  E»  GrawitiC  ^IJIu 
daß    bei  Herzfehlern    im  Zustand  der  Ivnnipen.sationsstörung   da»   HAiikv  i 
glnbiii    abnorm    Inse    an    das  Stronia  irelMindon  ist,    für  eine  verrin«f1r  I 
Resistenz  der  roten  Ülntkörperchen.     Dieser  Befund  ist  auch  von  Otto« 
ieughi  (I25t,  der  die  KesiÄtenx  der  Erythrozyten  nach  der  Mossoschm 
Methode    hei   Asphyxie    bestinniite    und   s'w    herabgesetzt  fand^    büÄtitirt 
worden    (ebenso  ergaben    ihm  rntursuehungen  mit    dem  LiUionie-ier  \*m 
Bizzozero,    daü  asfdiyktisches  Blut  seinen  FarbstofT  raj^cher  ab^bt  •!• 
normales^    Man  muli  hwh  also  wohl  vorsteUen.  daß  mehr  llam'/'*'-  ^m 
Stauungsznständen    zu   Bilirubin    umgewandelt    wird,    wie    in  m, 

iirawitz  meint,  da  er  eine  eigentliehe  llamogbibinämie  bei  »rioe-o 
Kranken  n!(*ht  nachweisen  konnte^  daß  man  wohl  einen  stärkeren  Zerfall 
der  wrnig<rr  widerstandsfähigen  mten  Blulktirfjerclieu  in  der  Li*brr  aiK 
n*»hmen  miisse;  das  würde  dann  die  Bildung  von  reichlichem  GalleiiCirfv 
ülüff  und  die  Sekretion  einer  pleiokromatischen  zähen  (laJIe  bedtiigfo. 
Eine  geringe  He^urption  dieser  erklärt  den  leichten  Iklenis.  da8  Abflti»flm 
des«  größeren  Teih  desselben  in  den  l>ann<  den  reiehlichen  HydrobUirti- 
bingehalt  der  Füzes  und  des  L'rins. 

Erwähnt  mag  endlieh  noch  werden,  daß  Ajello  (126)  die  Tosisitit 
der  Galle  erstickter  Tiere  um  V<j  erhöht  gefunden  haben  will. 

Q,   Das  Blut  bei  Erkrankungen  des  Zirkulations-  und 
Respirationsapparates. 

Das  Auftreten  der  Wassersuiht  bei  diciicn  Erkrankungen  hat  natur- 
gemäß von  je  die  Aufmerksamkeit  der  Aerstte  auf  das  Verhalten  dei 
Blutes  untl  besonders  auf  den  WasstTgehalt  desselben  gelenkt  Sc4r 
zahlreiche  Untersuthungen  liegen  darüber  vor.  Wenn  sich  di«*  Rei^ltalr 
dieser  vielfach  widersprechen  ur»d  es  auch  heuti)  Ducli  nicht  rnöKÜdl 
i8t.  eine  alle  Befunde  vereinigende  Erklärung  zu  geben,  so  liegt  das 
meine-s  Erachtens  daran,  daß  notwendige  und  grundlegende  Voninlür» 
»Buchungen  fehlem  Zwar  kann  es  kein  Zweifel  sein,  daß  bei  dt^n  hydi«» 
pistlien  Zuständen  ein«*  Wasserretonlion  im  Korper  t»esteht^  aber  eiab 
untersucht  ist  die  VVa^^eraufnahrne  und  -Abgabe  dieser  Kranken  nicIiL 
Die  Harnausscheidung  hat  man  freilich  bestimmt,  man  hat  auch  sieti 
davon  gesprochen^  daß  dir  Dyspnoe  zu  einer  erlnditen  Wasst^nuiflsobti» 
düng  durch  die  Lungen  fühn*n  nnLsse.  man  darf  davS  sogar,  naükdl^iii  J6f 
Tatsache  der  flyperventilation  i^rwiesen  ist,  für  sicher  halten;  maii  hat 
emllich  den  B**fund  erhoben  [Peiper  iV21u  Janson  il28V),  dafi  «bcr 
ödematoscn  Hautstellen  die  Was^serabgabe  durch  die  üanl  erhöht  ist» 
aber  wie  weit  die  kompensatorische  Tätigkeit  der  Haut  und  Landen  die 
t^ingeschrankte    der    Niere    auszugknchen    im    Stand»»  ist,  .'       "  -.^»^ 

vori&ufif:  nur  fortlaufende  Körpergew ichtsbesünmiungen  ein  \| 

halt,  aber  keinen  feineren  Einblick  in  die  Art  des  Gesehehei)^ 
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ArHut*rkijn^^  wahrend  der  Korrektur:  Dabei  i.st  die  Methodik,  naeli 
der  solche  l'ntersuchunfren  vor^^enoiDmcn  werden  niiis.sen,  genaii^  besutiders 
im  Ivubn ersehen  Labonirorium,  aiifci^Tarbeitet  und  kirr/liidi  erst  von 
iScliM'enkt*nl>et"lier  (154)  und  Lany  (155)  in  eine  Fonn  ^trebraclit,  die 
l  ntersiielningen  aueli  an  kranken  Mensclien   nn"jj£,dicb  macht. 

Ein  zweiter  Punkt,  der  manche  Differenzen  in  den  Herunden  erklart, 
ist  die  verschiedene  lDtersuchuug.smethodik,  besonders  die  Art  der  lilul- 
entnalime.  In  den  meisten  Fällen  wnrde  sogenanntes  Kapillarhhil,  d.  h, 
Bhjt,  welcljes  ans  einem  Stich  in  die  FinpM'beerc  oder  das  <Jhrhi[jpcben 
qnillt,  untersucht.  Aus  was  für  Gefäßen  dies  tatsächlich  stammt,  läßt 
«^ieh  natürlich  nicht  angeben  und  wenn  auch  Piotrowski  (12!l*)  keine 
bemerkenswerten  L  nterscliiede  zwischen  diesem  mid  dem  venösen  Blute 
fand,  so  stehim  dem  die  Angaben  von  Oertel  (130)  und  Grawitz  zum 
Teil  entt'egen.  Das  was  not  tut,  ist  aber  unbedingt  eine  vergleichende 
L  ntersnclinng  des  arteriellen  und  venösen  Blutes.  Wie  wichtig 
sie  IST.  haben  die  jüngsten  Lntersaehungen  von  U,  ließ  (131)  deutlich  gezeigt. 
Heß  fand,  daß  bereits  am  gesunden  Tier  bei  künstlich  hervorgerufenen 
ßlutdrucksidiwaukun£.^en  itwar  das  arterieHe  Biut  seine  Zusammensetzung 
zäh  festhält,  nicht  aber  das  venöj^e;  das  letztere  wird  vielmehr  bei 
Blutdrucksteigerungen  konzentrierter,  bei  Senkung  des  Dnickes  wasser- 
reiclier  nind  zwar  bis  zu  25  %>.  Der  Ausgleich  der  Veränderungen  des 
venösen  Blutes  tindcl  nach  Heß  in  der  Lunge  statt,  urnl  zwar  für  die 
Flüssigkeitsabgabc  aus  dem  verdünnten  venösen  Bba  ausschließlich  in 
der  Luni-^e,  für  die  Flüssigkeitsaufnalime  in  das  atmorm  konzenirierte 
Blut  hei  -Blutdrucksteigerungen  in  der  Lunge  und  in  der  Lel>er.  Es 
haben  also  nach  Heß  die  Lungen  imd  in  geringerem  Grade  auch  die 
Leber  die  Fälligkeit,  den  Wassergebalt  des  Blutes  zu  regeln  und  den 
des  arteriellen  konstant  zu  erhalten,  fis  ist  den  Heüschcn  Folgerungen 
zwar  von  >L  Bönniger  iVi2)  auf  Grund  mechanischer  Lrwägnngen  wider- 
sprochen worden,  aueli  hat  Piotrowski  bei  seinen  Versuchen  am  Tier, 
durch  Blutdrucksteigcrungen  Konzentral  ii>nsänderurigen  des  venösen 
Blutes  zu  erzielen,  keine  deutliclien  Erfolge  gehabt.  Allein  es  sprechen 
in  dem  Sinne  von  Heß  die  Untersuchungen  von  Grawitz  tl33),  welcher 
tand,  dali  bei  einer  Herabsetzung  des  Blutdruckes  in  einem  bestimmten 
Gefäßgebiet  durch  partielle  Absperrung  des  arteriellen  Blutzuflusses  das 
Blut  in  den  zugehörigen  kapillären  und  venösen  Gefäßhezirken  w^asser- 
reicher  wird,  tirawitz  meint,  daß  diese  Verwässerung  unzweifelhaft 
durch  Febertritt  von  Gewebsflüssigkeit  zu  stände  käme.  Ferner  sprechen 
in  dem  gleichen  Sinne  die  hübsehen  Beobachtuni::en  von  Piotrowski, 
der  bei  Herzkranken^  die  er  bis  zum  Sinken  des  Blutdruckes  arbeiten 
ließ,  eine  Herabsetzung  der  Blutkörperchenzahl,  bei  besser  kompen- 
sierten Herzkranken,  bei  denen  körperliche  Arbeit  eine  Blutdrucksteige- 
rung zur  Folge  halte,  eine  Vermehrung  der  Blutkörperchen  (um  ca.  20 7o) 
im  venrisen  Blut  konstatieren  konnte.  Wir  müssen  also  doch  wohl  dem 
Blutdruck  einen  Einfluß  auf  die  Dichte  des  venösen  Blutes  zuschreiben, 
und    zwar    katm    dasseÜje    durch  den  Zufluß  von  Gewebsflüssigkeit  vor- 
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tiünnf  werdeB.     Ks  ist  alier  scharf  hi^rvor/uheben^  daß  diese  Verdäc 
durch  Bltildriirkschwaiikuiigeti  ^ehun  bei  norinalL^n  Her^f^n  eintritt  «pbensn 
auch  beim  Aderiaü  Itei  L'esunden  Tierenj. 

Nacliderii    die.s    \urausg<»srlMVkl    ist,    W(»llt*n    wir   uns  nun  den  ße*1 
fundrn    bei    Stauungs/Aiständen    zuwenden,     Sie    beziehen    siich    alle  wat 
ungenanntes  Kajiillar-  oder  \enuses  Üliit. 

Es    jL^elu    aus    den    letzten   ziisaniinenfaNsenden  Arbeiten   %oa  Grm* 
Witz  (V24)  und  Askanazy  (134)  ralgende;>  hervori   1.  Ilei  guter  KcNQ- 
pcnsation  plle^t  der  IMiHbefnnd  ein  nnnnaler  zu   sein.     2,   Bei   Kotti|H9Kl 
sationsstorun^en,  nanientlifh  im  Anfang  derselben,  kann  da<i  Ulm  v^nmcf^ 
reicher  sein,  dies  kann  auch  im  weiteren  Verlauf  so   bleiben,    oder    dia 
Hlul  kann  un^n*fäbr  den  nornuilen  Wasser^^ehall  besitzen,    oder    endlieli, 
t^s  kann  wasserarmer  sein.     Das  letztere  jiJieüt   besonders«  bei  atidatiem- 
den  Zu-stiindeii    sehwersrer  Knniiiensationsstörung    gefunden    atti    W4*rdeli. 
Die  Zahl  der  roten  Blutkürfier  ist  in  dem  wasserreicheren  Bin*    -    -  i lin- 
dert, in  dem  wasserarmeren    meist    ertiöht    i(el"unden   w<»r«leiii  *»*« 
f^iellt  sich  das  Verhältnis,    wenn    man   nicht  nur  das  iresaititblut  oaier* 
suchte  sondern  atich  den  Wasser^'ehalt    des  Blutserums    bestiintnt.     Dm» 
Serum  erweist  i>ieh  in  allen  Fallen    als  verdünnt,  und  zwar  um  ?$o  ver* 
dünuter  im  All^'emeinen,  je  lioeh^Tadi^er   die  Oedeme  sind,     Ks  heiffebt 
also  keine  Ucbereinstimmnnir  zwischen  dem   Wrhalien  des  (iefiajutMQfi» 
nnd  des  Serums. 

Wie  Süll  man  nun  diese  Uesultate  deuten.  Am  einfachsten  ersobeiot 
der  Fall,  daÜ  sowohl  üesamtblut  wie  Serum  wxsserreieher  icefundm  wird. 
Grawiiz  ist  geneigt^  dafür  diis  Sinken  des  Blutdnicks  vcraot wörtlich  in 
machen,  das,  wie  wir  sehen,  eine  Verdünnunir  des  Blutes  und  zwmr  diirrli 
Aufnahme  von  (lewebslliissi^keit  zur  Volgk^  hat.  Kr  sciireibt,  dAÄ  lid 
Kumpensationsstürun^en  dieser  Art  Pine  im  Kapillariiebiel  be{Ciiifii*iif)e 
unrl  im  venösen  Bezirk  am  stärksten  aus^epra^e  Verdünnung  de?*  ' 
eintritt,  die  im  ersten  Beginn  nicht  durch  die  WaÄserreieoiifm  u,.  -.*.t 
Verminderuni?  der  IJrinsekretion  erklärt  werden  könne*  Diese  lt*titefv 
»ei  vielmehr  ebensi«  eine  Konsequenz  des  heral>j£:eseTzten  arteri  r- 

druckes  wie  der  Flüssi^^keitsübertritt  in  das  Blut  itn  kapillär..  .  ..^ 
gebiet.  Beides  seien  Parallelerseheinunsjen.  Rs  ist  das  natürlirh  eine 
Ansicht,  die  man  auf  iirund  der  \orlie;;;enden  Befunde  vertreten  kmuL 
Aber  eine  Kntseheidun^%  ob  das  Blut  primär  wasserreicher  Wird  tloreh 
Zcinickhahung  von  Flüssigkeit  oder  durch  Zuströmen  aus  den  liewtbeii, 
ist  damit  nicht  erbraclil.  Sie  ließe  sieh  nieiner  Ansicht  nach  nur  diirdl 
vergleichende  Intersmhun^en  des  \Vassi»r«*haltes  der  (»rirane  und  dr» 
Blutes  am  Tier  erbringen,  wenn  auch  nur  geringe  Ausschlji^e  zu  emarte» 
würen^  denn  naturgemäß  müliien  die  Organe  wa^seränuer  werden,  wenn 


1}    Die  MetbiHicu»   fiüt  denen    grAilicitct  int,    sind    im  \V  f^mUiöli«» 

ijUüutigea,  HÄtti^.-'  '-  ■  ' '  -^ ''     t^.i;.,,......  .,^0  der  Tr^    '^  "-"»-•  ■^-' 

und  Gutnfirrrii  lincben  G 

graug,  um  die  Rr«iiUA»«  äU  fc*ut*heorle  l»ctranhl«?o   zu  können. 
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aus  itmen  Flüssigkeit    in  das  Blut  übertritt.     Es  ist  übrigens  auch  frag- 
lieh, ob  eine  stärkere  Verdünnung  des  Serums  durch  den  L'ebertritt  von 

[Lynitdie  erklart  werden  kann,  denn  wenn  Lymphe  aueh  etwas  wasser- 
reielnn*  wie  Serum  ist,  so  hat  sie  immerhin  einen  Trocken rückstand,  der 
ungefähr  7»  des  Serumtrockenrückstandes  betnigt.  Viel  ansprechender 
als  die  Grawitzsche  Vorstellung  erscheini  anzunehmen,  tlaü  primär  in- 
folge der  beschränkten  ürinsekretion  ein  (Jedem  des  Blutes  eintritt,  daß 

Edas  Blut  also  durch  Zurückhaltung  von  Wasser  dünner  wird,  dabei  iDag 
ja  auUenlem  so  lange  die  Elastizität  des  Ciewebes  noch  nicht  geschädigt 
ist,  auch  Gcwebsftüssigkeit  einströmen,  wenn  der  Blutdruck  sinkt. 
Jedenfalls  muß  es  auf  diese  Weise  zu  einer  Zunahme  des  ßlutvolams, 
zu  einem  Volumen  auctum  (Stintzing  und  Gurapreclit)^  zu  einer 
echten  serösen  Plethora  (ücrtel)  kommen.  Eine  solche  hält  auch  Krehl 
durchaus  für  wahrscheinlich.    Allerdings  kann  man  sie  als  absolut  sicher 

.deswegen  nicht  ansehen,  weil  uns  bekanntlich  Methoden,  das  Pdutvolum 
exakt  zu  messen^  fehlen.  Es  ist  von  verschiedenen  Seiten  auch  darauf 
hingewiesen  worden,    daß  das  Serum    auch   durch  Eiweißverlust  wasser- 

.  reicher  werden  könne,  dieser  Eiweißverlust  ergäbe  sich  zum  Teil  aus 
der  chronischen  Unterernährung  der  Kranken,  zum  Teil  durch  die  jVlbu- 
minurie.     Dann  brauchte    der  Wasserreichtum    des  Gesamthlutes  keines- 

.wegs  eine  Plethora  zu  bedeuten.  Dem  ist  aber  entgegenzuhalten^  daß 
Stintzing  und  Gumpreclit  von  denselben  Kranken,  die  ein  wasser- 
reiches Blut  zur  Zeit  der  Kompensationsstönmg  hatten,  eine  Rückkehr 
zur  Norm  bei  der  Wiederherstellung  der  Kompensation  mehrfach  beob- 
achteten, Das  spricht  zugleich  auch  gegen  die  wohl  früher  \ertretene 
Angabe,  die  Zahl  der  Erythrozyten  sänke,  weil  ein  Teil  derselben  zu 
Grunde  ginge. 

Während  diese  Verhältnisse  noch  einigermaßen  durchsichtig  er- 
scheinen, stehen  der  Erklärung  der  Fälle,  in  denen  eine  gi'ößere  Dichte 
des  Gesamtb lutes,  eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  neben  einer 
Verwässerung  des  Serums  beobachtet  wurde,  erhetdichc  Schwierigkeiten 
entgegen.  Es  sei  vorweg  bemerkt,  daß  Grawilz  die  Konzentration  in 
den  Kapillaren  stärker  als  in  den  Venen  fand  und  daß  Askanazy  durch 
Punktionen  des  Herzens  unmittelbar  nach  dem  Torle  konstatieren  konnte, 
daß  das  Blut  des  rechten  Herzens  nicht  etwa  wasserreicher  als  das  der 
Venen  war.  Das  letztere  hatte  Oertel  angenommen  und  durch  die 
Verdünmmg  mit  der  aus  dem  Ductus  thoracieus  einstriünenden  L\mphe 
erklären  wollen.  Es  wird  jetzt  auf  Grund  der  Askanazy  sehen  Befunde 
vielmehr  übereinstimmend  angenommen,  daß  nicht  nur  nicht  eine  ver- 
mehrte  Lymphmenge  dem  Ductus  luü  Stauungszustänrlen  entströmt,  son- 
dern daß  vielmehr  der  hohe  Druck  in  den  Venen  die  Entleerung  der 
Lvmphe  erschwert  und  daß  die  beobachtete  Erweiterung  des  Ductus 
durch  Stauung  der  Lymphe  zu  erklären  sei. 

Die  Eindickung  des  Gesamthlutes  will  Grawitz  in  erster  Linie 
durch  die  vermehrte  Wasserabgabe  in  den  Lungen  erklären:  er  meint 
also,    daß  das  Blut    entgegengesetzt    der    alten  Gerte  Ischen  Auifassung 
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t'ing(*clickt  in  die  Arterien  geliinge  und  im  KapiJlarkreislauf  durph  Diffu* 
^iousvorgänge  unter  Umständen  verdünnt  würde.  Als  Bewi'ii«  für  die 
Grawitzsehe  Anschauung  \sinl  öffi'r  eine  unier  F.  Miillors  '  -  r^- 
ausgeführte  Arbeit  vun  G,  Sehneider  (137)  ange/ugen^  der  l>ei  Mitn*-  .1 

in  der  ijberwiegenden  Zahl    der  Fälle  erhöhte  Blulkörperehenzahli-»ii,    für 
Aortenin.suffizienzen  normale  oder  niedrige  Werte    land^    ein  UefuiicJ,  d« 
durrh    <lie    Annahme    einer    erhöhten  Wasserahgabe    in  den  Lungen 
Mitralfehlern  erklärt  werden  kann.     Die  Arbeit   beriicksirhtigt    aber    die 
Konzentration    des  Serums  nieht.     Ferner  haJ   auch  Heli  seine  »ibeo  er- 
wähn! eii  Anjiehauungen  über  die   Hedeutuug  der  Lunge  als  Regulator  fnr 
den    Flüssigkeitsgefialt    des    Blutes,    fiir  die  VerfiältniNse  bei  del- 
sierten   Herzfehlern  zu  verwerten  versucht.    Da  er  gefunden  hat.  • 
filruzlicheu  Blutdrucksenkungen  das  der  Lunge  zuströmende^  durch 
nnnunene  Lym|)f»e  verdünnte  und    vern»ehrte   Blutvnlum  dort  eine  erhell* 
liehe  PlasiiKiabgabe  erleidet,  so  nimtnt  er  an,   daB  auch  bei  Uerzfehlü 
dieser  Hegulationsmeehanismus  in  Tätigkeit   träte    und    die  ebeofaH*« 
norm  groUe,  aber  seiner  Ansieht  nach    unverdünnte    Blutmeuge  ♦ 
so  daß  das  Blut  konzentriert  in  den  großen  Kreislauf  überträte.   UiA   w 
wilzsche  AufTassung  ist  nreiner  Ansicht  nach  unhaltbar,    lirsteiw  wb 
wir  über  die  t/uantität  der  Wasserabgabe  in  den  Lungen  nichu  Besttmnilr^ 
Aber  selbst  wenn  auch  zugegeben  werden  mttß,  d;ili  eine  Krhöhuii|c 
«elben  bei  Dyspnoe  wahrscheinlich  ist,   so    spricht  der  Befund,  daß 
konzentrierte  Blut    ein    wasserreicheres  8eruni  enthält,  mit  KntÄchied« 
heil    gegen    die    Orawit/^sche    Atiffassung,    daß    die  \ennehrte  Wasser 
at^abe    in    den  Lungen  die  alleinige  Lrsache  der    BlutkonzeninUioii  seL 
Ks    nnißte    dann    aueh    das    Serum    unbedingt     hohe  Trockenwerte    aiof-i 
weisen.    Die   Kindirkung  des  Blutes  läßt  sich  tmr  durch  eine  Vürringemu 
des  Blasmagehalles    erklären.     Dieselbe  könnte  bedingt  sein    durch  ein 
I  geänderte  Verteilung  iU*r  roten  Blutkr>rper  und  des  Plasma,  und  für  dieM^ 
Annahme  sirjd  die  bekannten  Versuche  von  Guhnslein  (138i  und  Zttntj 
mehrfach  herangezogen  worden.     Diese  Versuche  ergaben,  daß  bei  ein 
Krweilerung    der    kleinen  (iefäße    eine   Reit»e    derselben,    die    sonst    na 
i^erum  führten^  sich  mit   Blutkörperchen  füllen,  daß  aUo  dabei  die  Blul-^ 
korper    sich  mehr   in  den  kleinen  Gefäßchen  verteilen,   wihrend  sie  hei 
(lefäßverengerungen    mehr  in   die  großen  getri**ben  würden,     uns  wordl 
d^mn  auch  erklären»  warum  iirawitz  die  Konzentration   im  Kapillarbtn 
starker  als  in  den  Venen  fand.    )Ian  muß  daxu  nur  annehmen«  daß  bei 
Stauungen  die  Kapillaren  hezw*  die  iVnfänge  der  kleinen  Vnnen  enreiu 
ttind,  euie  Annahme,  die  auch  Grawitz  nicht  von  der  Hand  w^hI.    EtiMItl 
andere  Erklärung  würde    die  van  Askanazy  aafge.stelhe  Uypnthei«?  for 
die  Blutkon/  »ben,    die   besagt,    daß  das    mit  CCI^  oli 

Blut   viellcin  Lie  durchläsisiger  für  Bbsnia  mache.    Meiier 

sieht  na«'h    könnte  man,  wenn  man  nur  ein  primäres  Oedem  des  Blute 

'\  auch  daran  denken,  daß  zunächst  osin         '      T7    Ttp  zu  eil 
'  i'C   von    Flüssigkeit    aus    dem    Blute    füln  n    und 
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minfiert  wäre,  noch  Flüssigkeit  auch  iiber  den  osmotischen  Ausfi:lcir'h 
liinaus  in  das  Gewebe  träte,  weil  eben  der  Tonus  dersellien  verminderl 
wäre.  Eiidlicli  sei  der  wohl  von  allen  neueren  Autoren  verworfenen 
Blninenbildnngstheorie  kurz  gedacht,  die  den  vermehrten  Blutkorpcrehen- 
gehatr  als  dnreh  'Bildung  neuer  roter  Blutkörperchen  beding'*  ansieht. 
Die  Gründe^  die  für  nnd  ^egen  sie  sprechen,  werden  unter  Kapitel  Hüben* 
hiit  eingehend  gewiirdigt  werden,  hier  sei  nur  der  Haupteinwand^  das 
Fehlen  von  Jugendftjrmen  der  Erythrozyten,  kurz  angedeutet. 

Man  sieht  also^  die  Kenntnisse  über  den  Wassergehalt  des  Blutes 
bei  Stauungen  sind  auch  heute  keineswegs  siclierct  man  ist,  weil  ver- 
gleichende l^ntersuehnngen  arteriellen  und  venösen  Blutes  fehlen,  ininier 
auf  Hypothesen  angewiesen  und  deswegen  stimmen  die  Meinungen  nicijt 
iiberein.  Um  so  vorsiclitiger  sollte  man  darum  in  den  Schlüssen  sein, 
die  therapeutische  MaUnalnnen  betreffen. 

Abgesehen  vom  Wassergehalt,  hat  man  sich  auch  bcmidit.  die  Al- 
kaleszenz  des  Blutes  bei  Stauungen  zu  untersuchen.  Die  ältt^rcn  Angaben 
von  Jaksch  (139)  und  Peiper  t;140),  von  Renzi  (141)  und  von  Li^- 
pine  fl42)  stinnnen  wenig  überein.  ßahl  wurden  Steigeruogen,  bald 
ilerabsetzungen  gefunden.  Auch  die  Methodik  der  älteren  Unter- 
suchungen ist  nicht  übereinstimmend.  Die  einzig  verwertbaren  Angaben 
sind  die  von  Araki,  der  bei  Tieren,  die  er  mit  CO  vergiftete,  oder  in 
sanerstoffanuer  Luft  atmen  lie(5j  eine  Herabsetzung  der  ßlutalkaleszenz 
fand,  die  dann  dem  Milchsäuregehalt  entsprach.  Diese  Angabe  ist  von 
Fodcra  und  Rayona  (143)  insofern  bestätigt  worden,  als  auch  sie 
eine  Herabsetzung  der  Alkaünität  des  Blutes  bei  langsamer  Asphyxie 
nachweisen  konnten,  bei  rascher  Asphyxie  vermißten  sie  dagegen  die- 
selbe, ein  Befund,  der  gleichfalls  dafür  spricht,  daß  die  Milch.säure  als 
das  Alkaleszcnz  herabsetzende  anzusehen  ist. 

In  den  klinischen  Arbeiten,  die  mit  den  neueren  Methoden  der  Al- 
-kaleszenzbestimmung    das    Blut    Kranker    unlersurhten   (Brand enburi^, 
Gawronski),  finden  sieh  speziell  Bcstinimungea  von  Herzleidenden  und 
fieberfreien  Lungenkranken  nicht. 

Es  sei    noch    erwähnt,    daU  v.  Jaksch    endlich    im   Blut   bei  Stau- 
[tingszuständen  kleine  Mengen  von  Harnsäure  nachweisen  konnte, 

Ueber  die  Viskosität  des  Blutes  liegt  nur  eine  Angabe  von  Fer- 
rai  (145)  vor:    er   fand»    daß  bei  Sättigung  des  Blutes  mit  Kohlensäure 
die  Viskosität   des  Gesamtblutes    steigt,    die    des    Serum    jedoch    nicht. 
Es    läßt    sich    das    vielfeieht  durch  den  Befund  v.  Linibecks  erklären, 
.daß  Kiddensäuredurehleitung    die  Erythrozyten    quellen    macht.     Kraus 
'hat  übrigens    diese    von    Limbeckschen   Untersuchungen,  die  auch  der 
Quellung  der  roten  Blutkörper  entsprechende  Volumsabnafjme  und  Dich- 
.tigkeitssteigerung  des  Serum  ergeben,  nur  in  beschränktem  MaUe  bestä- 
'tigen  können,    er    fand  nur  sehr  wenig  erhebliche  Aenderungen  der  Ge- 
frierpunktserniedrigung und  keine    die    Fehlergrenzen    übersteigende  Vo- 
lum s\  er  minder  img. 

Angeschlossen    mag  hier  die  Angabe   von  Fano  (146)  u.  Botazzi 

55* 


868 


Dk  Erkrankungen  der  Attnungs*  tind  Kreis laufsorganeu 


worden^  daß  Asphyxie  die  GefrierpunktscniiedrijL'ung    etwas    erhobt, 
fanden  A=  0,61— 62  luii    norninlen  Hnndehiut  und  A  ^=  0,t>3 — Q^64&] 
am  asphyk tischen  Blut. 

In  der  italienischen  Literatur  liefen    auch  einige  Angaben   ober  die^ 
Toxizität    des    Blutes    vor.     Das  BIul    erstickter  Titre  soll  giftig  imd 
zwar  durch  Leukomaine  sein  [Üttolen^^hi  (147 1]. 

l'eber  die  veruiiriderle  Resisteriz  der  Blut  korper  s.  S,  862, 

nie  weißen  Bliitkorper  sind,  wie  kurz  bemerkt  sein  mag,   betflem-j 
kranken,  s**wohl  was  Zald  als  Art  anlan^l,  stets  normal  beftmcten,  ebcosa 
die  Zahl  der  Blulplalti'hen  [II  ei  her  (148)J. 

Was  endlich  die  Gallen  färbst  offe  betrifft,  so  ist  Bilirtibiii  dfler» 
bei  den  Zuständen  von  leiehteui  Ikterus  der  Herzkranken  naeligewiesefi 
worden,  die  früher  j:eseliilderl  sind  (Literatur  bei  \\  Nourden,  l.  AafLu 
Hydrobilirubin,  das  augenscheinlich  rasch  in  den  Harn  übertrili,  wtinle 
in  serösen  Fblssi^keiten  in  der  tjclche  and  am  Lebenden  l"  ""  '  n ; 
im  Blut  von  Kranken,  in  dem  der  Nachweis    technische  Schw^  n 

bereitet,  hat  es  einmal  D,  Gerhard i  (148)  intra  vitani  sicher  f 
wiesen.  Dils  Blut  bei  lAinp*nkranken  ist  wnederholt  Gei^enstan^i  <Mr 
Untersuchung  gewesen.  Wir  iiberjg:elien  hier  die  Beftmtie  hei  den  fieiMT« 
haften  Erkrankungen  (Pneumonie,  Bhihi^e  etc.).  Bei  Kmpliysem  »timmt^o 
die  Befunde,  soweit  Slauungsers<*heinnn^en  vorhanden  sind,  mit  deoeii 
bei  licr/krankcii  »iberein.  Bei  Asthma  sind  von  mehreren  Beoba4>Mem 
[F*  Fink  (150),  Gabris«'hewski  il51i|  eosinophile  Zellen  im  Blut  i 
lieh,  bis  zu  14,67  7o  ^"^'''  Leukozyten,  angetroffen,  Nai^h  v.  Noiir<irii 
(152)  und  Swerschewski  (153)  scheinen  sie  nur  zur  Zeit  der  AnCille 
im  Blut  vermehrt  zu  sein. 

H.   Der  Harn  bei  Erkrankungen  der  Respiratlons**  und 
Zirknlationsorgane« 

1.    Men^e  und  spr/itis(  lies  Gewichte 
^lenge   und  spezifisches  Gewicht    des  Hanis  sind  bekanntlich  anfier 
von  der  zu^eführtcn  Flüssigkeit  aueh  von  der  (tvüüv  d«T  T' 
sensibilis  abhängig.     Das  macht  ohne  weiteres  verslandlieh,  ii,.-4   :  ,   ü 
schon  bei  einfachen  Aimungshinderni^isen,  auch  bei  ausreichender  Fliissij 
keitsaufnahme  konzentrierter  werden  kann,  da  dur*:b  die  Hvj  til 

die  W asseral»gabe  durch  die  Lungeu  gesteigert  wird  und  aueh  u  .:  ., 
turische  Aflregung  (zum  Teil  wohl  durch  die  vermehrte  Atemanstmij?utii?;^> 
die  Abdunst ung  von    der  Haut    größer  wird.     Fxakte  Messungen    lii 
iiber  diese  Großen  nicht   vor.    Die  Hypervenlilatiun  scheint  an  sicii 
sehr  Bedeutendes  in  dieser  Hichtung  zu  leisten,  wenigstens  h&t  r,  Niiordeii 
(1,  Auflage  S.  325)  darauf  aufmerksam  gemacht,   daß  in  den  Versiiclw! 
von  A*  FrÜnkel  und  Gepperl  für  TiMfo,  an  welchen  die  Hunde  m  ref 
ddnnter  I-uft  atmeten,    regelmäßig  ansehnliche  Steigerungen  der  Diur 
sich  famlen«  div  sich  vielleicht  als  durch  die  Steigerung  der  Herzfätigkrrf' 
bedingt  auffassen  las**eo* 

Am  Krankenbett  sind  namentlich  die  Zufifiuide  von  KoinpeoiMitiot] 
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stüriiti^^  von  Intcres.se,  in  welchen  sicli  die  Erschwerung  der  Respinition 
und  Zirkiilation  vereinen  und  die  zu  den  bekannten  EriHelieinungon  -- 
geringe  Harnmenge,  hohes  spez.  Gewicht^  starke  Konzentration  ^  fiihreiu 
Wenn  sie  bestehen^  sind  die  natiirliehen  BeztelHingen  zwischen  Fiiissig- 
keitsaufnalnne  und  llarnnienge  dnrchbroeiien,  selbst  starke  Vernieiirung 
der  ersteren  spiegelt  sicI)  kanni  in  der  Zunahme  des  Harnwassers  wieder. 
Daß  daran  die  Insuffizienz  der  Nierenzirkulation  die  Schuld  tragt,  ist 
zweifellos.  Wi(^  weit  konipensatoriseh  dabei  die  Wasserahgabe  dundi 
Haut  ynd  Lungen  eintritt^  ist  leitler  nicht  genügend  untersucht*  Ks 
haben  aber  die  Arbeiten  von  Seh  w e n  k e n  b e c  h e  r  ( 1 54)  u nd  G .  L an g  (155 ) 
wenigstens  die  Methodik  gezeigiy  nach  der  solche  Untersuchungen  am 
Krankenbett  angestellt  werden  müssen.  Bis  jetzt  sind  wir  nur  auf  die 
Angaben  von  Peiper  und  Jansen  angewiesen,  die  nameniltch  auch  eine 
Erhöbung  der  W asserdunstahgabe  iitjer  udematosen  Hautstellen  feststellen^ 
wir  wissen  aber  nichts  über  die  absoluten  Werte.  Vollständig  kann  die 
Kompensation  nitdit  sein,  das  beweisen  die  tJedeme. 

Oeriel  liat  bekanntlich  gezeigt,  daß  bei  Hydrops  dir  Harnmenge 
durch  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  wacijsen  kann.  Das  ist  na- 
türlich durch  eine  Erleichterung  der  Herzarbeit  zu  erklären,  trifft  aber 
doch  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  zu.  Immerhin  lassen 
Beobachtungen  der  Harnmenge  auch  jetzt  schon  bekanntlich  gute  Schlüsse 
auf  dir  Tätigkeit  des  Herzens,  auf  Resor|*tion  von  Ex-  und  Tninssudaten 
ziehen. 

2,   Die  Mischung  der  stickstoffhaltigen  Bestandteile. 

Teber  die  Stickstoffausfuhr  als  Maß  des  Eiweißumsatzes  wurde  schon 
gesprochen  und  es  w^urde  dcjrauf  aufmerksam  gemacht,  wie  schwer 
Biianzbestimmungen  teils  in  ihrer  Ausführung,  teils  in  ihrer  Deu- 
tung wären.  Leichter  ist  dagegen  zu  ermitteln,  wie  sich  das  Ver- 
hältnis der  einzebien  stickstoffhaltigen  Körper  im  Urin  zueinander  stellt; 
es  hat  dieser  Punkt  in  neuerer  Zeit,  nachdem  eine  gute  Methodik  der 
Hanistoirbestimmung  von  Schöndorf  und  der  Isolierung  der  Monamino- 
säuren  von  M.  P f a u n d  1  c r ,  M.  K rüge r  und  J.  S c h m i d  ausgearbei tet  war, 
erhöhte  Aufmerksamkeit  gefunden.  Die  älteren  Untersuctiungen  sind  viel- 
fach nicht  l>rauchbar^  weil  einmal  die  Nahrungsaufnahnu>  der  Kranken 
nicht  berücksichtigt  ist,  andererseits  auch  mit  nicht  genügend  genauen 
Methoden  der  Harnstoffbestimmung  gearbeitet  wurde.  —  Von  den  älteren 
Arbeiten  sind  daher  im  wesentlichen  nur  die  zu  verwerten,  bei  denen 
die  Nahrungsmenge  berücksichtigt  wurde,  der  (tesamtstickstoff  nach  der 
Kjeldahl scheu  Methode  und  die  Harnsäurehestimmungen  nach  einer 
zuverlässigen  Methode  ausgeführt  wurden,  — ■  Die  erwähnten  neueren 
Untersuchungen  bestimmen  bekanntlich  1,  den  Gesamtstickstoff,  ferner 
den  N  des  Fhosphon^'olfranLsäureniederschlages,  der  sieh  zusammensetzt 
aus  den  Purinkörpern,  Ammoniak  und  Extraktivstoffen,  ferner  den  Stick- 
stoff des  Phosphorwolframsäuretiltrats  und  endlich  den  Harnstoff.  Aus 
der  Subtraktion  der  beiden  letzten  Werte    ergibt  sich  der  N  für  die  s«^- 
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l^enunnien  Amulo^auren;  diese  letzteren  sind  leU weise,  wie  ^.  :  die 
Oxyproteinsäure^  0-reichc  Körper.  Die  bis  dalün  mit  dieser  Methode  ^ 
«lU^jsrefülirU'n  rnrerMiohuiijLreri  von  A.  Landau  (l36)^  <«.  A^eoli  und  F.  de 
Grazia  (157),  v,  Jiiksch  (158}  und  Ilaipern  (läU)  ergaben  für  Knmk* 
hciten  der  Respirations-  und  Zirkulaiiunsorgane  folgendes:  bei  Tubor» 
kulösen  war    der  IVnzentirelialt    an  IfarristiifT-X   sowie    an    ätv^  ^»e* 

ütandleilen  normal;  die  Werte  für  Ammoniak,  Furinkürper  und  1  :  ,  u> 
Stoffe  lagen  allerdings  nnber  der  obereo  Grenze,  die  für  den  Hanistoff-X 
näher  der  unteren*  Der  Amidt)sauren-N  war  ^egen  2  %?  *^"^  tioniwilcr 
Wert.  IJei  llerzerkrankiingen  bat  \\  Jakseh  einen  Fall  von  inkompeii- 
»ierteni  Herzfehler  und  einen  Fall  von  Emphysem  unteri^neht*  Hei  dem 
Mer/fehler  fand  J^ieb  irar  kein  Amidosäuren-X,  -^B  7o  Harn^«<»IT  '  »^' 
und  4,8  %  Niedersebla^sstiek^icdf,    der  sieh  teils    aus  Fiweittj  i-«» 

den  anderen  durch  Phospborwolframsäure- Salzsäure  fiilibaren  $tick* 
stoffbattigen  Körpern  zusanintensetzt.  In  dem  Fall  von  Emphimieni 
fand  sieb  1,0  Amidusäuren-N,  SiKH  Harristoff-N  und  5,6  NiederdoliIaiS- 
Stickstoff.  Ein  Fall  von  lobulärer  Pneumonie,  den  v.  Jakscb  gleichfaUs 
irntersuebte,  isl,  da  der  l'rin  ZiK'ker  etil  hielt,  niebt  gut  zu  verwerten. 
Ks  fanden  sieh  in  demselben  vor  und  naeh  der  ttärung  verschiedene 
Werte  (S,  23  1l  Weitere  Intersuebungen  lips:en  mit  dieser  Methode  bis* 
her  niebt   vor,  ~   \^>n  fleu  alleren  Ib*siinHnunp*n  ist   noch  /  din^ 

daß  Mirkuli  und  Soleri,  die  naeh  der  iiumliebseben  Mt"  »n  der 

Pfliiger-BIeil)t  reu  sehen  Methode  arbeiteten^  angeben,  daü  hie  bei 
reinen  Tuberkulösen  in  der  ersten  progressiven  l'ba^e  der  Krat«!^  '  ^Ir 
den  llarnstotfstiekstotr  sehr  niedrige  Zahlen,  nämlieb  nur  t>5  %,  n 

haben.  Bei  Formen,  welehe  Tendenz  zur  Vernarbung  hatten,  lagen  die 
Mittelzableu  höher,  bis  zu  H4  %  und  ebenso  bei  liebemdtn  PhÜiisikein 
mit  Misehinfektionen.  Mirkoli  uud  Soleri  ziHeren  einige  fraiitusbebe 
Befunde  von  Berlioz  (160)  und  Charrin,  die  nii*drige  Prozente  für 
Harnstoffstiekstoff  oder,  wie  es  in  der  franzosischen  Literatur  bezeicbnei 
wird,  fiir  den  i*xydan»tnskoeffizienten  ^'efunden  haben.  Die  diMitsclieD 
Bestimmungen  von  Ilalpern  und  Jaksch  dagegen  ergeben  bei  gt^ 
mi^ehter  Kost,  wie  schon  oben  env/ihnt,  norn>ale  Werte. 

Kndlieh  sind  noch  die  schou  alteren  llestimmungen  sn  erwähnen^ 
welche  Äich  mit  dem  Verhalten  der  Harnsäure  beschäftigen;  es  sind  das 
Untersuehungen  von  Voges,  die  später  noch  einmal  von  Friedrich^en 
kontrolliert  wurden,  F.  Fried richsen  beslinimte  den  (ie»anil*N,  dm 
Ainmoniak*N,  den  Hamsäure-N  und  den  N  des  PbosphorwolfnuiisiMurt*- 
niedersehlages  und  rechnete  gleiclizeitig  die  Analysen  von  Voges^  die 
eimge  fnriehiigkeiten  enthielten,  um.  Es  linden  sK'h  danjoter  Zahlen, 
die    ergeben,    daß    namentlich    bei  schweren  Stau«]  i»den  bm  lutw 

Tode  annähernd  normale  Hamsäurem engen  atisgeM  iiit^e ü  wurden«  diB 
in  anderen  Fallen  der  Prozentgebalt  der  Harnsäure  ilcr  gleicht»  bliebe 
während    die    Gesamtstiekstuffaussebeidung    eine     erhebliehe     >'  n 

zeigte.  Dadurch  wurde  natürlich  der  Quotient  Gesarat-X  :  Hafo-,,-.,  -X 
verringert.     Die    höchste   m   gefundene    Zahl  betrug  9,9%  llar^ure-X 
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von  tierii  (lOsomi-N.  Tli.  Hiisclio.  dor  ilit^si'  Untersiirliijogen  noeli  einmal 
aufnahm  und  mit  der  gieiivlien  Melhoile  arbeitete,  fand,  daß  einige  Herz- 
kranke ^elejs^entlich  zwar  ziemlich  hohe  Hanisäiireniengen  ausseliieden, 
dalJ  ahiT  doch  aiidi  die  Ilarnsiureaussehf^iduDi!"  sieh  als  abhaufrii:  von 
der  Diurese  erwies,  wenn  diese  und  die  tiesanit-N-Eliniination,  sowie  die 
llarnsäuremeng:e  auch  nieht  iunuer  |>arallel  giug.  Husche  neigt  sich 
narueutlieh  aaf  Grund  eiiies  Befundes  von  Jak  seh  (13)^  welelier  im 
Blut  dyspnoisctier  Menschen  eine  llarDsäurevermehruti^'  fand,  der  An- 
sicht zu,  daß  es  sich  auch  hei  der  Harnsäure  um  eine  Aufstapelurii: 
zur  Zeil  der  Kinnpensatitmsshirung  und  um  eine  Ausseh wemuiuug  iiaeh 
Beseiiigun!,^  der  letzteren  htindle,  da  er  die  hohen  Werte  ausnahmslos 
uur  bei  verstärkter  Diurese  antraf.  Bemerkt  luag  noch  werden,  daß. 
wer\u  mau  die  iVozeutzahl  für  Harnsäure  auf  die  Gewiehtszatden  um- 
rechnetj  mit  Ausnahme  tler  oben  erwähnten  etwas  hölieren  Werte  für 
starke  Diärese  sieh  normale  Werte  ergeben,  so  dalÄ  man  wohl  eine  ver- 
mehrte Harnsäurebildung  im  Sinue  eines  intermediären  Stoffweehselpro* 
dukies  sicher  ablehnen  kann  (\ergi.  S.  853), 

Einige  Male  erwiesen  sich  in  Friedriehsens,  Voges  \md  Husches 
Analysen  der  sogenannte  Sticksloffresty  d.  1l  die  Difl'erenz  zwisrheo 
Gesamtstiekstfiff  einerseits,  Harnsäure-,  Ammoniak-  und  Phosphorwolfram- 
säureniederschlagsstickstoff  anderseits  auffallend  hoch  und  zwar  sowohl 
absolut  (2,83  g)  wie  relativ  (22,7%).  Husche  erklärt  dies  durch  vor- 
hergehende Stauung.  In  den  oben  zitierten  tieueren  Analysen  von 
Jaksch  bei  Stauungsznständen  fanden  sich,  wie  schon  erwähnt,  der- 
artige Verschiebungen  nicht,  v.  N norden  ha?  in  der  ersten  Auflage 
seines  P>uehes  der  Meinung  Ausdruck  gegeben,  daß  vielleicht  retiuierte 
Hanisäure,  wenn  sie  aus  den  Transsudaten  in  das  Blut  zurückkehre, 
ebensu  wie  verfütterte  oder  sitbkutan  einL':espritzte  Harnsäure  zu  Harn- 
st4)tT  verbrannt  werden  könne,  und  daß  dadurch  erklärl  werden  kbnne^ 
daß  die  Gesami-N-Ausscheidung  und  die  der  Harnsäure  nicht  parallel 
ginge.     Es  mag  dies  richtig  sein. 

Es  soll  ferner  noch  die  Ammoniakansscheidung  erwähnt  werden, 
Sie  hält  sieh,  wenn  auch  Schwankungen  von  etwa  0,3—0,8  g  vrukom- 
men.  im  wesentlichen  auf  normaler  Höhe.  Beim  Eintritt  starker  HarnHot 
wurden  die  höchsten  Worte  gefunden,  also  seheint  damit,  ebenso  wie 
bei  der  Harnsäure,  eine  unbedeutende  Vergrößenmg  der  Ausfrdjr  ein- 
zutreten, 

Leber  Kreatinin  liegt  nur  eine  ältere  Angabe  von  K.  II.  Hof  mann  (161) 
vor;  es  soll,  so  lange  die  Kompensation  erhalten,  in  normaler  Menge 
ausgeschieden  werden,  bei  langandauernden  Kompensationsstörungen 
(wahrscheinltch  wegen  der  sinkenden  Xahmngsaufnalime)  soll  die  Aus- 
scheidung desselben  dagegen  vermindert  sein. 


3.  Albuminiirie. 

Wichtiger    ist    die  Albuminurie,     Man    findet    sie  als  sogenannte 
Slauungsalbuminurie  hei  insuflizienten  Herzen  bekanntlich  häufig.    Ferner 
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Icißt  sich  Albiiiniiiurio  beim  Menschen    schon    durch    eine   maßige  Kam* 
pression  des  Thorax,  wie  J.  Schreiber  (162)  zuerst  zeigte,  herrarmfeii 
und    ebensn    haben    zahlreiche    Tiorexperimorile    gezeigt^    daß    eine    Ab^j 
phyxie,  sei  sie    durch  ßeengun^^  der  Trachea  |U verbeck  <l63i|^    sei  sie' 
durch  Kinalraung  sauerstoffarmer  Luft  oder  Kohlenoxyd  (Ariiki)  bervor- 
^'eruf*in.  Albmniniirte    im  Gefolcre    haben    kann.     Ueber  die  Trsatrhe  der 
Kutiipressions-Albuniinurie  haben  die  rntcrsuchtiiiircn  der  Schrei  her  »cbeai 
Schüler,  insbesondere  A.  Soeligs  (164)  insofern  Licht  verbreite^  afc*  man 
sie    als    Pol^^c    einer    gleichzeitig    durch   die  TlioraxknaipreHüion  henar- 
gerufene    Bhildnickscnkun^'    ansehen    kano,  wenigstens    lie^rt    ein  Ciruncl 
für    die  Annahme    iri^end    web:her    das    Protoplasma    der    Nierenxeilen 
schädigenden    GiftCj    um    so    weniger  vor,  als  die  Albuminurie  nur  eiÄt! 
ganz  vorübergehende  ist.    Ninniit   man  dazu,  daU  es  Schreiber  gelao^^ 
durch  Schnürung  des  Thorax  die  Albuminurie    am    leichtesten   bei   halt»- 
wüchsigen    Individuen    hervorzurufen»    so    stimmt  das  nnt   meinen  Beob- 
achtungen über  juvenile   Albuminurie  überein,    ich  fand  bei  diesen  spon* 
tanc    Alliumimirie    zeigenden    Individuen    den    Blutdruck    meist    an    der 
unteren  tircnze  der  Nonn. 

Bei  aliuH'ihlicher  Entwicklung  der  Störungen  des  zirkulatorischen 
ifleichgewichis,  also  bei  Herzkranken  z.  B,  müssen*  wie  v.  N norden 
hervorgehoben  hat,  die  Störungen  S4'hon  höhere  Grade  erreichen*  die  es 
zur  Albuminurie  kommt.  Die  li|>!t lieben  der  Nieren  linden  augenschein- 
lich Gelegenheit,  sich  den  veränderten  Stromv erhalt nissen  anzupa^snen 
und  bewahren  längere  Zeit  ihre  i/udurchlassigkeit  für  Kiweiß.  Die  Ei- 
weißmengen  erreirlien  bei  reinen  Stauungen  ohne  entzündliche  oder  de- 
generative Nieienerkrankungcn  meist  keine  hohen  (irade.  Tage^ineni^n 
tVon  1—2  g  werden  selten  überschritten.  Die  »einzelne  Harnprobe  kann 
ber,  besonders  wenn  die  Harnmenge  stark  reduziert  ist,  doch  Eiwtriß- 
mengen  bis  etwa  zu  5  %q  und  darüber  enthalten.  Die  Stauungsalburoio- 
urie  pflegt  nach  Behebung  der  Stauung  prompt  zu  schwinden.  AeUen^ 
{Untersuchungen  (v.  Noorden,  Czatary  (165)]  haben  es  wahrschein- 
lich gcmaclity  daß  Im  Stauungen  da.s  Serumi;b»buiin  in  verhültnisraiißig 
größeren  Mengen^  als  das  Seruaialbumin  ausgeschieden  wir«]  und  das  tut 
auch  neuerdings  von  Cloctta  (166*  bestütigt  worden*  der  b»»i  IIbre- 
insufGzienzen  die  (TbilMjHnmenge  steigen  und  nach  einer  kurzen  Di^- 
taliskur  sinken  sah.  Auf  den  morphologischen  Befund  bei  ätauimgs* 
albuminurie  soll  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Erwähnt  mag  noch  werden,  daß  bei  den  infektiüsen  Proiefoen 
(Phthisis,  Pneumonie I  die  Albuminurie  teils  als  febrile,  teibs  alis  Fol^ 
der  Giftwirkung  aufgefaßt  werden  muß.  Konnte  doeJi  Asch  (167) 
zeigen,  daß  der  arteriellen  Einverleibuni,'  von  sterilen  Baktenen^tften 
schwere  NierenatTekiioncn  sowohl  entzundhcher  wie  degenerativer  Art 
folgen.  Die  Stauungsalbuminurie  dagegen  hat  nur  Zvia  (168)  auf  Frolo* 
plasmagifte  zurückzuführen  versucht» 

Betreffs  der  Albumosurien  bei  infektiösen  LungenerkraDkumren  m 
auf  dm  Kapitel  Fieber  verwiesen. 
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4.    I]arrisalz(\ 

Uebcr  die  Aussclieidunt.*:  der  Harosalze  bei  I.ijnü:(m-  und  Herzkraek- 
hoitea  ist  wenig  bekannt.  Fiir  nichtinfektiöse  Krankheiten  lie^^en  wirklieh 
verwertbare  üntersuchuriiren  überhanpi  nicht  vor  Für  Phthisiker  ver- 
danken wir  A.  Ott  (16^)  mehrere  ISiJanxbestimmungen  des  Minerals  toll- 
wechseis,  aus  denen  hervorgeht,  daß  bei  Phthise,  wenigstens  wenn  eine 
hinreiehende  Ernährnn^^  gewährleistet  ist^  eine  Demineralisation,  von  der 
in  der  französisch en  Literatur  vielfach  die  llede  ist,  in  der  Regel  nicht 
besteht.  x\llerdings  gibt  Ott  das  Vorkommen  einer  solchen  bei  vorge- 
schrittener Phthise  zu,  diesellie  ist  aber  weder  als  ein  regelmäßiges  noch 
ats  ein  Friihsyinptom  zu  betrachten. 

Erwähnt  mag  die  bekannte  Chlorretention  bei  Pneumonie  werden 
nnd  elienso  daß  Gourand  (170)  bei  Lungenentziindnngen  eine  vorwie- 
gend die  Erdphosphate  betrclTende  Verringerung  der  Phosphorsäureaus- 
scheidung  in  pneuaionisehcn  Fiebern  gefunden  haben  will.  Er  will  dies 
Verhalten  sogar  differentialdiagnostisch  gegenüber  tnberkylosen  Prozessen 
mit  vermehrter  Erdphosphatansseheidimg  benutzen,  eine  AutTassiing.  die 
wold  der  Kontrolle  bedarf.  Heber  Bilirubin  und  Hydrobilirubin  vorgl 
S.  8t)  1.     Ueber  Milchsäure,  Zucker,  Oxalsäure  S.  853. 

5.    Ueber  Harngifte. 

In  der  französischen  Literatur  linden  sich  einige  Angaben  über  den 
urotoxischen  Koefüzienten:  derselbe  soll  bei  Kompensationsstörnngen  nach 
Ducharap  {171)  und  Huehards  (172)  Angaben  bis  zur  Hälfte  sinken, 
bei  reiner  Herzhyperirrtphie  erhöht  sein.  Bekanntlich  steht  man  diesen 
mit  Boueliards  ,Methode  ausgeführten  Untersuchungen  in  Deulschland 
bisher  sehr  kritisch  gegenüber.  Dasselbe  gilt  für  die  Angabe  von 
Griffith  (173),  der  aus  Pneumoniehani  ein  in  weißen  Nadeln  kristalli- 
sierendes Leukomain  isoliert  haben  will. 
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Siebentes  Kapitel. 

Blutkrankheiten. 

Von 
Prof.  H.  Strauß  (Berlin). 


I.  Der  Einfluss  der  Blutkrankheiten  auf  die  Oxydations- 
prozesse. 

Für  die  Beurteilung  der  oxydativen  Vorgänge  im  Organismus  stehen 
die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  respiratorischen  Stoffwechsels 
an  erster  Stelle. 

Am  Hunde  ausgeführte  Versuche  von  J.  Bauer  (1)  haben  ergeben, 
daß  eine  beträchtliche  Blutentziehung  (ca.  20 — 28  7o  der  berechneten 
ßlutmenge)  in  den  nächsten  auf  den  Aderlaß  folgenden  Stunden  keinen 
erheblichen  Einfluß  auf  den  Sauerstoflfverbrauch  des  Tieres  auszuüben 
pflegt.  Es  war  erst  am  nächsten  Tage  nach  dem  Eingriff"  eine  mäßige 
Abnahme  des  Gaswechsels  festzustellen  und  es  erstreckte  sich  die  Ab- 
nahme hierbei  früher  und  stärker  auf  den  Sauerstoff",  als  auf  die  Kohlen- 
säure. Bei  Kaninchen  fand  D.  Finkler  (2)  nach  Entziehung  größerer  Blut- 
mengen (bis  Ya)  den  Sauerstoff'verbrauch  und  die  Kohlensäureabgabe  in 
den  nächsten  Stunden  unverändert.  Lukjanow  (3)  fand  bei  Ratten  und 
bei  Hunden  sofort  nach  dem  Aderlaß  den  Sauerstoff'verbrauch  um  etwas 
mehr  als  10  Vo  gesteigert.  Am  nächsten  Tage  waren  jedoch  die  Werte 
wieder  normal.  Bei  Kaninchen  fand  Fredericci  (^)  ^^^^  f^''^^  seines 
Oxygenographen  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Blutentziehung  während 
der  Verdauung  ausgeführt  wurde,  durchschnittlich  eine  Abnahme  des  Sauer- 
stofl'verbrauchs  von  gegen  10%.  In  einigen  Fällen  fehlte  jedoch  diese 
Abnahme,  und  es  wurde  sogar  in  einem  Falle  eine  nicht  unerhebliche  Zu- 
nahme bcohachtot.  Beim  hungernden  Tiere  dagegen  trat  ab  und  zu  eine 
vorübergehende  Abnalime  des  Sauerstoff'verbrauchs  unmittelbar  nach  dem 
Aderlaß  ein.  Die  Zahlenreihen  von  Fredericq  weisen  jedoch  nicht 
unerhebliche  Schwankungen  auf.  A.  Gürber  (5)  fand  bei  Kaninchen, 
w<*l(*hen    er  einen    so    großen  Teil    ihres  Blutes  entzogen  hatte,  daß  die 
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ISliukörfiercheiiÄühl  im  auf  die  lläJfti'  üel,  uml  bei  welchen  er  da*^  eiit- 
nommcrie  Blut  durch  eine  alkalis("lie  KocbsjiIz-UohrzüekerlosuiijB:  erseUle,j 
keinen  dautTiuloii  Kiniltjß  *;roüer  lilutVLTluste  auf  den  ri*^pinituridclMi 
Stoffwechsel  s^ini^r  \  iTsuchstiere.  Da.s  gleiche  ErgehijLs  iceigte  sich 
auch  nach  eirieni  Aderlali,  bei  welchem  er  auf  einen  Ersatz  de^  cöt-' 
200[cnen  Hlutes  ver/iclitet  hatte  Gürhers  Versuche  beanspruchten  rtn  he* 
sonderes  Intere.sse,  da  er  seine  Versuche  zuerst  täglich^  dann  in  j^rüßercii 
Zeiträumeu  so  lange  wiederholt  hat,  bis  sich  bei  seinen  VersucMtiereo 
eine  normale  Rlutrnischuniü:  her*^estrllt  hatte. 

Man  darf  da8  Krgebnis  dieser  Tierversuche  wohl  in  der  Form 
interpretieren,  daß  im  Tierversuche  eine  erhebliche  Beeinflassuni^  de» 
iiaswechsels  durch  künstliche  Blutentziehung  niclit  zu  erzielen  iüU 

Arn  iMenschen  haben  iiu  Jahre  18»>9  Pettenkofer  und  Voll  (9) 
hierher^ehürif^e  Unter»uchun^^eu  angestellt.  Sie  untersuchten  den  Stoll- 
verbrancli  eines  ruhenden  Patienten  mit  hochgradiger  I^eukimie  iomI 
fan<lcn  bei  diesem  den  (JaswechM*!  fast  gerade  so  wie  deujenig«*Q  eiMr 
gebunden  Person  mit  gleicher  Ernährung.  Magnus-Levy  (7)  deolet  in» 
dessen  fla.s  gewoimene  Ergebnis  in  dem  Sinne,  daß  bei  dem  FaUo  TOB 
Leukämie  ein  stärkerer  Gaswechsel  vorhanden  ^^ewesen  sei*  »Is  bei  der 
gesunden  Vergleichsporson,  weil  der  an  Leukämie  leidend«  Katieni 
59,5  kg  wog,  wahreuil  der  gesuinie  ein  (lewicht  von  70  kg  ^ejglt. 
Strhon  vorher  hatte  Hannover  (8^  die  Kohlensäureausseheidung  bei  rwr 
chlorotischen  Mädclien  untersucht  uml  dabei  zieralich  normale  Wettt 
gefunden. 

Mit  der  Zun tz-Gepper Ischen  Methode  hat  den  respiraiohsehen 
Stoffwechsel  bei  Hluterkrankungeu  Friedrich  Kraus  (9  und  10)  m» 
isammen  mit  Chvostek  in  groß  angelegten  systematischen  Vcrsnobfli 
studiert.  Kraus  fand  für  die  pro  Minute  und  kg  auf  ccm  befi*ciliMlii 
Sauerstoffaufnalmie  und  KohlensiiureabgabeV)  bei  2  Fallen  von  ausgiH 
sprochener  (lilorosc  Werte  von  5,11:3,70  bezw.  5,48:4,00;  hei  rinni 
Fall  von  M*h\veier  sekundärer  traunialischer  Anaraie  von  4,58:  3,45  imd 
bei  einem  Fall  von  progressiver  perniziöser  Anlmie  von  4^53 : 3.22.  De« 
4  Fällen  von  schwerer  Aniimie  infolge  von  Magen-  bezw,  Kardia*Kjmeinotsiefi 
»chwankteu  die  Werte  zwischen  4,12:2.75  und  5^94:4,06  und  bei 
4  Füllen  von  Leukämie  zwischim  3,47:4^42  und  4^63:5,34*  Dää  nnd 
W'erte,  welche  nach  Kraus  ^die  physiologische  Nortn  in  keiner  Kichtuni; 
wesentlich  überschreiten,  doch  halten  sich  die  gefundenen  Betrigc  tn  der 
Nähe  der  oberen  phy?*iologischeM  Grenze,  Die  unteren  normalen  Gnuxi» 
werte  sind  in  keinem  einzigen  Falle  wirklich  erreichl"^.  Kraus  gelanjcte 
zu  dem  Schluß,  daß  der  Gasweehsel  selbst  schwer  anämischer  Pc?n»<meo 
in  der  Ruhe  nicht  gegen  die  Norm  verringert  ist  und  konnte  noch  aeigeiii 
daß  die  Nahrungsaufnahme  den  (taswechsel  bei  Fallen  von  srbvem 
An&mk  in  dem  gleichen  Sinne    und  auch   in  emf^r  zahlenmäßig  ziemtiob^ 
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orgt^irh baren  Wdse  heeinHußt  wie  heim  Gesundeti.  Anr.U  durcli  Stei^^e- 
rurig  der  Mn.sketarbeit  konnte  Kraos  bei  seinen  Falienten  eine  relativ  be- 
deutende Erhöhung  des  respiratorischen  Gaswechsels  erzielen,  wenn  sie 
auch  nicht  diejenige  Größe  erreichte,  die  man  eetcris  paribus  heim  Ge- 
sundt'n  vorfindet. 

AtiMer  Kraus  und  Chvostek  untersuchten  auch  K.  Bohland  (11  >  und 
R.  Meyer  (12)    den    respiratorisehen  Gaswechsel    unter  Henutzung  der- 
selben Methode    hei  verschiedenen  Fällen    von  Leukämie,    Olilorose    und 
Ajieliylostoniaanämie.      Sie  fanden    bei   ihren  Fällen  für  den  Sauerstoff- 
verbrauch  Werte    zwisciien  4^3  und  6,8    und  für  die  Kohlensäureabgabe 
Werte    zwischen    3,3  und  5,8,     Meyer    iriljt    sogar   in  eiuejn  Falle  von 
Leukämie  einen  Sauerstoffverbraueh  von  7,9  an.    Das  sind  Wertej  welche 
die  normalen  Ruhewerte  von  durchschnittlieh  3,08  :  3,81  nicht  unerheblich 
übertreflen.     Sie    regen    desbalb    die   Fra^^e   an,    ob  die  (iriinde  der  von 
Bohland    und    Meyer    beobachteten  Steigerungen    des    respiratorischen 
Geis  wechseis  in  den  beobachteten  Ki^inkheitsfäUen  selbst  oder  in  gewissen 
Eigenlii  Ulli  eil  keiten    der  Versucbsanordnung    gegeben    sind.     Nach  dieser 
Richtung  hin  erscheint  die  Angabe  von  Bohland  von  Wert,  daß  seine  Ver- 
suche teils  nüchtern,  teils  3 — 4  Stunden  nach  dem  Frühstück,  teils  5  bis 
^  Stunden  nach  dem  Mittagessen,  d.  h.  zu  einer  Zeit  angestellt  wurden, 
in  welcher  die  Patienten  noch   unter  dem  FinfUiß  der  Verdauung  waren. 
Meyer    macht  keine  speziellen  Angaben   über  diesen  Pimki.     Magnus- 
Levy  (7)  stellte  bei  einer  an  Psendoleukämie    leidenden  Frau  im  nüch- 
ternen Zustande  7  \  ersuche  an    und  fand  einen  allm.'ddicheD   Abfall  von 
anfangs  hnhen  Werten  zu  soh^ien,  welche   den  Normalwert  am  Schluiise 
noch    um  einiges    überragten.     Seine  höchsten  Werte  betrugen  G,l  :  4,58 
bezw.  t5J:4,18,    seine    niedrigsten  waren   4,32:3^17    bezw.  4,43:3,38. 
Bei    einem  Falle  von    schwerer  Anämie    nach  Abort    ergab   die  auf  der 
H<ibe     der     Krankheit     vorgenouimene    Untersuchung     einen    Werl     von 
4,26  .■  3,6,    w^äbr^end    zur  Zeit    der  Besserung    ein  Wert    von    3,83 : 3,35 
festgestellt  werden   konnte. 

Auch  O.Thiele  und  Ü.Nehring  (13)  stellten  gleichartige  Untersuchun- 
gen bei  3  Fällen  von  Chlorose,  2  Fällen  von  sekundärer  ü traumatischer) 
Anämie  tmd  1  Fall  von  perniziöser  Anämie  an.  l^nter  den  Fällen 
von  Chlorose  schwankten  die  Nüchternwerte  in  Fall  1  zwischen  3,44:3^10 
und  3,51  :  3,01,  in  Fall  2  zwischen  3,00:2,77  und  3,30:2,57,  in  Fall  3 
betrug  der  Nüchternwert  3,38 : 3,2^.  in  einem  Fall  von  .M*ktindärcr 
Anämie  betnig  der  Nüchternwert  4,05  :  3^44  und  4,26  :  3,68  und  in  dem 
Fall  von  perniziöser  Anämie  schwankte  der  Nüclifernwert  zwischen 
3,86  :  2,8  ynd  4,38  :  3,03.  Es  waren  also  bei  den  Fällen  von  tldorose 
ziemlich  normale  Verhältnisse  vorhanden,  während  bei  rh*m  Falle  von 
sekundärer  Anämie  eine  gewisse  Steigerung  des  respiratorischen  Gas- 
Wechsels  zu  beobachten  war.  Für  die  Chlorose  konnte  jüngst  noch 
M.  ITcnius  (15)  ein  Gleiches  feststellen,  indem  er  einen  Wert  von  4,3  :8,I 
erhob.  Bei  einetn  Falle  von  chronischer  Leukämie  stellte  Magnus- 
Levy  (14f  einen  Wen  von  5,18:4,05  fest. 
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Kinr  zusanmu^rifassciKlü  ßet rächt uni:  <ter  hirr  mifgeteihen  Wi*rtP  liOcl 
unter  besoDflecer  Berüi-ksichti^uiig  derjenigen»  welelu^  im  nüehtemeii  Zu-j 
Stande  iTliulK'n  sinl,  den  Schluß  irerechtfertitrt  prscheinen,  daß  i*inp  Vor-| 
ifiiüderung    des    respiratorischen  (raswet^h.Hels    bei  Blut  krank« 
heiten  kaum  irgendwie  vorkoramt,  sondern  daß  ittiwmlen  ^^ii^ar  eim?| 
l'>ht^hun;,^    desselben    beoliaehtet    werden  kann.     Man  kann  r]osh«ilb     mit 
V.  Nüorden  i  L6)  heute  noch  sagen:   ^Der  AoamiNche  bedarf  und  vi*r/c*lin 
inindestx*ns  die  gleiclie  Menge  8anen^toff  und  setzt  dementspreeheiKl  min* 
destens  die  ^leirhe  Mentre  Kiilorien  um.  wie  der  Blutj^esiinde,      Exfri^me^ 
das     Leben    iioruinelbar     befh'tifiende    Zusiandi*    \*'ili;ihrfi    vir  K    \  ii*n»Mrhf 
anders.*^ 

Wenn  man  ivdch  d<'n  Ti  runden  dieser  Lr.srhrjnuuA:   Inr>cht^    so  u%t  ^u 
ben»erken.  daÜ  sehon  Kraus  il*  und  JO)    auf  die  Größe  des  Art^mvulti^ 
mens    und    die    Neigiui^    zu    ^for/ierter    Kespiration^  seiner  N'ersurhs» 
personeil    liinwies    und   ferner  betonte^  daß  bei  Anamisehen  die   Mu^kri- 
arbeit  einen  stärkeren  Atemrei/  bedeutet  und  zu  einer  verniehrlen  »Slrom* 
geschwindi^keit  des  ItUites   führt.     In  I  ebereinstimnittng  mit  dteseo  An» 
traben  siieht  desiialb  \\  N norden  (16)  die  l-rsaehe  der   /uweil<*ii    iiCH>l»-' 
aeliteten  Stei^^erun^^  des  respiratnriseben  üaswechüels  in  eitler  VfniielirQfti; 
der  Herztätigkeil  und  der  Atemfrequenz.    A.  .laqtiet  (17)  bftout  atiUerdmi 
nueh,  daiii  Anäinisehe  inftd^e  ihnT    bm:lilen  Hrreeivarkeit   hautiL'    (»er   ♦ff»ii 
Versuchen  unrulii^  seien.     Maj^nus«Levy   (7)  meint,  dali  das  \f*rschi**- 
dena  Verhalten  de^  res|»iralori.schen  tlasweelisels  vielleicht  verschie<lftif*o 
Pha^ien  der   Krankheit    rntspreehe.     Wenn  auch    an    der    flan<l   poMffvrr 
Befunde    «las  Vorkommen    einer    Str'i^orung    des    respir;Horiseh»'n    Gu» 
wechi^els    bei    Fallen    von   schwerer  Anämie  zugegeben  werden  maß,  »» 
diirfte    eine    lan^'er    dauernde    Sleit,'eruuir    doch    nicht    A't'wisse    ^  n 

ülwrsc^h reiten,  weil    man    nieht    bloU    liei    thlorosen,    sondern     •  -i 

5chwüre»  Anatnion  nieht  gerade  selten  trotz  schwersten  l!umo|rh>iitJi* 
mangels  noch  einen  reeht  iruten.  wenisrstens  leidliehent  l*annie»iln^  acli* 
posus  wahruehiiien  kann,  Auüerdiiii  leliren  die  bei  der  Mast  vun  Tierrii 
f(0mae)iten  Erfahrungen,  daß  AderliLsse  den  Fettaiuiatz  erleiclHifn-  Wir 
kommen  auf  diesen  Punkt  nneh  zurüek. 

Dunh    die    hier    bes|»rorheurn    Intersuehunjf^en   ist  der  Antra>«»iiv 
daß    der    Sauen*toffverbraueh    und    die    Kohlensäureprndukticm    vi>ö   der 
Menge    der    Krythrozyten    und    ihrer    Funktinnsfühiirkeit,   bexw;  von  ili^r 
Menge  und  Funktion  des  Häinoiflolnns  alduintiig  ist»  \u\l\s;  der  Hoden  rill*_ 
zo|;en  und  die  Pfliiger-Voitschu  iil)   Kehre    glänzend    bestaiigt^ 

welcher  die  Zellen  die  Verbrennun^prozeÄse  in  aus-  ' ' benrier  Wt 

bestimmen.    Femer  nutehen  die  hier  get^ichtlderten   1  >^  der  Inif 

f^aehun^  des  respiratorisi^hen  Stoffweehsels   eine  Kension  der  seiner  Zric 
von  Bauer  il)  und  A.  Fraenkel  \iH^  vertretenen,    von  b'izterfrm  ml 
iu     neuester     Zeit     mndifizierteo     {ld\^     Auffassung     mit  wendig« 
welcher  die  bei  akuten  tind  chronischen  Anämien  zu    beobacbietwle  Ver- 
fettung   in    der    Parenchvmsubstanz    der   vi*--  »•  •  b'm>n  Organe  auf  eil 
Verminderung    der    C *xydationsprüzess>e    zuri  ren   ist.     I*eiin 
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auf  diesem  Gebiete  haben  die  neueren  Forschunj^en  [LeUedcff  (20 1, 
G.  Rüsonfeld  (2U  u.  A.]  zu  iiiaiirhen  AeDderuniren  unserer  friilioren 
AulTassun^^en  Veranlassung  gesehen,  so  daß  wir  zwiseheii  der  Säuerst off- 
veranjiun/L^  des  IMutes  und  dem  Zu.standekoniinen  von  Öriranverfettungen 
höclLsteüN  einen  indirekten  Znsaninienliani;  arineliiiipn  k^mnen,  wie 
ilin  V.  N<jorden  (ItV)  mit  der  Vernmtung  geäußert  hat^  daß  die  Zellen 
oder  einzelne  Zellen  dadurch  eine  Seljädigung  erfahren,  daß  sie  bei 
einer  \  erndndernnitr  dos  Ilämoj^lobins  des  Blutes  zur  Deckung  ihres 
Sauerstoffbedarfs  zu  einer  gnißeren  Arbeitsleistung  für  die  Besehaflung 
des  für  sie  notwendigen  Sauerstoffes  gezwungen  sind.  Denn  nieht  nur 
I^uharseli  (22),  Leiek  und  Win  ekler  (23)  sehen  in  einem  „heüinnenden 
Zerfall  der  Zellen"  bzw.  in  einem  „degenerierenden  FroiO|dasma^  irünstitre 
Vorbediugungen  für  die  Fettinliltration,  sondern  es  stehen  auch  eine 
ganze  Ueihe  von  Forsehern,  so  insbesondere  Kraus  (24),  Ribbert  (25) 
u.  a,.  auf  dem  Standpunkt,  daß  eine  [mlliobigische  Fetleinwauderyng 
nur  in  primär  veränderten  Zellen  stattfindet.  Desballi  kann  man 
heutzutage  nur  annehmen,  daß  nieht  die  Säuerst offarmui,  s<uidern  die 
zur  [iesehatfu  ng  des  Sauerstoffes  aus  dem  sau  eis  rolfarmen  Bhue  not- 
wendige (Cebcr-l  Anstrengung  eine  solche  Veränderung  an  den  Zellen 
erzeugt,  daß  in  ihnen  günstige  Bedingungen  für  eine  Fettinfiltration  auf- 
treten. Da  außerdem  noch  für  ein<?  solche  Fettinlillratinn  vorzugsweise 
aus  deui  Blute  stanmiendes  Fett  in  Betracht  kommt,  so  wäre  hier  noch 
auf  eine  besondere  Beziehung  zwischen  der  Hämoglobinarmut  des  Blutes 
und  dem  FeUstuffwechsel  aufmerksam  zu  macfien.  W.  Cnhnstein  uml 
H.  Michaelis  (26!  haben  gezeigt,  daß  defibriniertes  llundeblut  hei 
ZufeituDg  \ön  Luft  in  24  Stunden  unter  Umständen  V4  des  Fettes  von 
lltmderhyius  in  eine  wasserlösliche  Form  überführen  kann,  und  leli 
selbst  liabe  hei  Wiederholung  des  Versuches  mit  mensciilicfiem  Blute  und 
menschlichem  Chylus  (27)  51  %  der  älherlösliclien  Substanz  verschwinden 
sehen.  Ihi  al^er  nacli  Colinstein  und  IK  Mi^'haelis  die  lipolytisehe 
Kraft  des  lUuies  an  das  Hämoglobin  gelumden  ist  —  sie  wohnt  auch  dem 
lack  färben  gemachten  Blute,  nicht  aber  dem  Serum  inne  — ,  so  ist  es 
nicht  ausgeschlossenj  daß  bei  einer  Verminderung  tles  Hämoglobins 
Schwierigkeiten  für  die  Zerlegung  des  ('hylusfeUes  eintreten  k<ümen, 
welche  ifn*erseits  bei  vorhandener  Gelegenheit  zu  einer  Fettmtlhration 
eine  solche  erleichtern.  Deshalb  ist  die  Frage  berechtigt,  nb  liei  den 
durch  Fetteinwanderimg  hei  schweren  Anämien  zu  Stande  konimenden 
Verfettungen  das  Fett  nicht  mehr  aus  d**?u  Chylusfett  bzw.  Nahrungsfett 
als  aus  dem  Gewebsfelt  stanunt  (28). 

Die  Untersuchung  des  respiratorisidien  üasw^echsels  hat  in  den 
teizten  I72  Jahrzehnten  einen  solchen  Ausbau  erfahren  und  unser  Urteil 
über  die  Bedeutung  anderer  Indikatoren  des  Sauerstoflverbrauehes  des 
Organismus  hat  seither  eine  solche  Wandlung  erliiien,  daß  heutzutage 
die  anderen,  früher  zum  Studium  des  Sauerstolfverbrauchs  benutzten, 
Untersuchungsmethoden  gegenüber  der  Untersuchung  des  respiratorischen 
Gasweehscls  völlig  in  den  Hintergrund   treten    müssen.     So  darf  die  im 
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Criii  erseheinende  Harn  sau  rem  enge  nidit  tnelir  als  Maaß  für  dii? 
das  Abbaue»  der  Eiweißkorper  betraelUot  werden,  neitdem  wir  wi^»Beii^  ilafi 
die  Hiirnsiuire  nur  t*in  ltidikaM>r  des  NukleinstolTwechsels  isi,     f 
die  Bennizung  von  IVenzoL  vnn  weleheuj  Nencki  und  E.   S 
beobachtet   haben,    dali  es  bei   I>eukäinie    weniger    au.^ebig    zti    riieiKill 
oxydiert  wurde,    als    bei  (lesurKlon,    in    der    Hand  von   Fr.   Krause  imd' 
Chvostek  i9)  sehr    schwankende    IfesnUate   ergeben.     Auch  die    rnlcr-i 
sucbung  des  Blutes  [Irisawa  (30)]   oder  des  Harns  |v.  Noardeis  (1C)I 
auf  Miicbsäure  bat  nur  wenig   brauchbare  Aufschlüsse  ^bmehl.     OmI 
Gleii;he    kann    von    der    l'ntersuchung    <les  Harnes    auf  Zucker   irt^^l^j 
werden,    v.  Nourden  (16)  vennißte  Glykosurie  selbst  nach  I>am>irhuiif^j 
von  150  g    Traubenzucker    auf    nüchternen    Ma^en.    H.  ^^-     .}t   i31)J 
machte    in    einem    Falle    von    fierni/iuscr    Anämie  ^in  zai.  n    V>f*f 

suchen"  dieselbe  Erfahrun^%  und  ich  selbst  (32)  erhob  einün  lI 
|l(»fund  bei  t»  FäUen  vim  schwerer  Anämie  (sowie  in  10  F&ll* 
Kar/inomunämie),  bei  welchen  irh  auf  ntiehternen  Magen  100  g  Tr 
zucker  verabreicht  hatte.  Auch  das  Auftreten  von  Glykuronsaure  tni 
Urin,  von  welcher  Faul  Mayer  i33)  ursprünglich  angab,  dafi  sii?  da 
Zeichen  einer  Verminderung  der  Oxydationskraft  des  ÜrganisuuLS  gr-gmh 
über  dem  Traubenzucker  sei  und  jetzt  annimmt^  daß  sie  dies  m» 
könne,  erscheint  mir  nicht  eindeutig  penug,  um  zur  fteurteiliin^  dir 
oxydativen  V%irgftnge  des  Ortranismus  Ijefmt/t  werden  zu  können,  Deal, 
wie  ich  schon  vor  F*  Blumenthal  '34i  betont  ha[»e,  halx*  ich  in  nieiiieii 
eigenen  Beobachtungen  (unter  350  lleid^achtungen  I3mah,  in  wH«*licfi 
nach  Verabreichung  von  100  g  Traubenzucker  nicht  Traubnizueker,  ikhk 
dern  eine  reduzierende,  linkstlrehende,  nicht  särfähige  Substanz  aa»- 
gcschwemmt  wurde,  häuÜ^  so  hohe  Indi  kau  mengen  beobai^htH,  daS 
ich  ^die  (Quellt*  dieser  Linksdreimng  wenigstens  für  eine  gr^ik-!  Anxakl 
der  beobachteten  Falle  in  dem  Vorhandensein  abnnnn  groüer  Meti|:fii 
von  gepaarten  Glykuronsäuren»  speziell  von  Indoxyl-  und  Ska» 
luxylglykuronsÄuren  gegeben  sab**  <35).  Deshalb  tnöchl«*  ich  ao» 
der  Tatsache,  daß  ich  bei  schweren  \namien  einigemale  den  gotiagnitffi 
Befund  gleichzeitig  mit  groüen  indikanntengeu  erheben  konnte,  ketnoi 
Schluß  auf  eine  Verminderung  der  oxydativen  Kraft  des  C>r;;aniittiitü 
gegenüber  Traubenzucker  ziehen. 

Nicht  viel  tvesser  steht  es  aueb   mit  der  Benutzung  der  Mt»r.ir.   4^ 
\orhaiidenen  neutralen  Schwefels  zur  Beurteilung  der  Oxv*  ^fw 

giinge,  K.Salkowski  i3ß)  und  Budenko  i37j  haben  lieK  ^ 

merksam  gemacht»  daß  man  m  einer  Vermehrung  des  i^    .  .Oi 

auf  Kosten  des  sauren  Schwefek  einen  Indikator  für  eine  VermiiidrrctQ^ 
der    Üxydationsenergie    der    Gewebe    erblicken  könne.     Bei  /'  >ii 

von    perniziöser    Anämie    fand    \t  Schmidt  (31)    eine  Vcrmtj Je» 

neutralen    Schwefels    und    auch    Schnpfer   und  de  Ros-fi  (41)  foodeci 
bei    zwei    Fallen    von   An  maanamie    in    fünf  Fntenrtict  m 

Durehsehniti  40  7,,  Neutra!     i     M.     Dagejcen    lagen  die  Wrr  hm 

V,  Moraczewski  (40)  bei  perniziöser  Anämie    für  den  NeutraJseliwefel 
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erhielt,  noch  in  der  zulässigen  Breite,  wenn  man  als  Normalzahl  20  7o 
annimmt,  oder  überschritten  den  Normalwert  nur  wenig  (Maximalwert 
=  22  7o)-  Auch  Taylor  (39)  fand  bei  perniziöser  Anämie  den  niedrigen 
Wert  von  6,82  7o?  dagegen  fand  er  bei  Leukämie  Werte  von  12.8  bis 
21,5  7o-  Stadthagen  (38)  hat  gleichfalls  eine  Vermehrung  des  neutralen 
Schwefels  bei  Leukämie  vermißt.  Bei  Chlorose  fand  R.  Schmidt  (31) 
einmal  13 — 14  7o  ^^^  ^^^  anderes  Mal  23  7o  Neutralschwefel.  Auch 
die  Werte,  welche  Vannini  (75)  bei  5  Fällen  von  Chlorose  erheben 
konnte,  schwankten  zwischen  13,59  %  ^"^^^  26,80  %.  Es  sind  also  hier 
die  Ergebnisse  der  bisherigen  Untersuchungen  für  bindende  Schlüsse  nur 
wenig  geeignet. 


IL  Der  Einfluss  der  Blutkrankheiten  auf  die  Eiweiss- 
zersetzung,  den  Purinkörper-  und  SalzstoflVechsel. 

Eiweißzersetzung  bei  Blutkrankheiten. 

A.   Akute  Blutverluste. 

Die  Angaben  über  die  Eiweißzersetzung  bei  akuten  Blutverlusten 
sind  nicht  übereinstimmend.  Bauer  (1)  und  Th.  Jürgensen  (42)  haben 
beim  Hunde  unter  dem  Einfluß  von  Aderlässen  eine  Steigerung  der 
Stickstofi*ausscheidung  beobachtet.  iVuch  A.  Fraenkel  hat  die  hohen 
Harnstoffwerte,  die  er  nach  einer  Magenblutung  in  einem  Falle  von  Gelb- 
sucht beobachtet  hatte  (42,17  g  Harnstoff),  im  Sinne  eines  vermehrten 
Gewebszerfalles  gedeutet  (43).  v.  Noorden  zog  dagegen  das  Vorkommen 
eines  gesteigerten  Eiweißzerfalles  nach  schweren  Blutungen  in  Zweifel 
(16),  da  er  „in  2  Fällen  von  schwerer  lebensgefährlicher  Magenblutung 
weder  am  Tage  der  Blutung  noch  in  der  nächstfolgenden  Zeit  eine  wesent- 
lich höhere  Stickstoffausscheidung  vorfand,  als  sie  dem  Hungerzustande 
der  Erkrankten  zukamen".  In  der  Zwischenzeit  haben  sich  mehrere 
Forscher  über  die  Frage  der  „posthämorrhagisThen  Azoturie^  geäußert 
und  es  haben  sich  insbesondere  R.  Kolisch  (44)  und  Magnus-Lew  (14) 
für  das  Bestehen  einer  solchen  ausgesprochen. 

Kolisch  fand  bei  der  Untersuchung  der  Stickstoffausscheidung  im 
Urin  eines  69jährigen  Mannes  nach  einer  abundanten  (Ulcus  venlri- 
culi)  Magenblutung,  trotzdem  der  betreffende  Patient  absolut  keine 
Nahrung  zu  sich  nahm,  an  2  Tagen  eine  Sti<^kstoffausscheidung  von 
19,15  und  20,16  g  bei  einer  Urinmenge  von  1140  bezw.  1600  und  wies 
außerdem  auf  eine  Beobachtung  von  E.  Xeußer  hin,  welcher  bei  einem 
Ulcus  ventriculi  nach  einer  heftigen  Magenblutung  an  der  24  stündigen 
Harnmenge  einen  Harnstoffgehalt  von  nahezu  40  g  feststellen  konnte. 
Magnus-Lew  fand  bei  einem  Falle  von  Purpura  htiemorrhagica  kurz 
nach  einer  reichlichen  Blutung  (1  Liter  Blutverlust)  —  der  allerdings  ein 
mehrtägiges  Fieber  vorausgegangen  war  -  -  einen  ganz  erheblichen  Stick- 
stoffverlust (einmal  24  g),   ohne  daß  die  große  Stickstoffausscheidung  im 
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Urin    durch    eine  etwaige  Resorption  von  Blut  m\s  dem  Dann  bitte  tr* 
klärt  WiTdeii  könm^n.    Aehjilii'lRt  Deübach hingen  sind  aucli  von  G,  Siieker  j 
(45t^  R,  ilay  (4tij  und  v.  d.  \\e\   (47)  geniaclit,  welche    bei    chri>ai-ichw 
I.eiikärnie  im  Anschliiß  an  starkes  Sasenliluten  gleirlifalJ.s    große  Stirk- 
Stoffverluste  festgestellt  haben. 

l  mfangreiehe  rntersuehungen  über  den  EinlUiU  des  AderliA^-i— 
auf  die  Stiekstuffausseheidnn^'  im  Irin  haben  As  coli  und  Draf^hi  t48i 
angestellt.  Sie  fanden  ftei  5  Personen,  web^lien  sie  200—475  i;cjn  BIoi 
entzogeri  hatten,  naeh  dem  Aderlaß  „keinen  erkennbaren  Eiafluß  auf  den 
Eiweiüumsatz  beim  Menschen^,  IUm  einer  lielraehlung  der  von  G,  Aücoli 
und  Draghi  mitgeteilten  Tafjellen  zeigt  sieh  indessen  eine  gewiss«?  Vn* 
regebnäliigkeit  in  der  Stiekstotrausseheidun^,  und  es  fehkn  genAueir 
Angaben  über  die  Nahrungszufubr,  Trotzdem  erscheint  der  von  ihfiai 
gezogen*'  Selvhiß  liei  einer  zusaniiaenfassenden  Betraehtung  itirt*r  VersuiAe 
zulässig.  Auch  bei  einen»  Hunde  i^Gewiclit?>^  der  an  den  einzelnen  Tagt» 
gleieh  ernährt  wurde,  veimißten  sie  nach  einem  Aderlaß  von  475  ccm 
i'ine  Sieigenmg  der  StiekstoiTaiisseheidung. 

Ich  selbst  habe  sehüu  seit  längerer  Zeit  die  Fra^e  der 
hämnrrhagisehen  Azoturie**  verfolgt  und  Untersucbuagen  <les  Stoffwechsels 
nach  Aderhissen  sowie  nach  abnr»darjlen  Mageniduiungen  anj^e^tellL  Ick 
verfüge  über  4  Versuehe  über  den  EintluÜ  von  Aderläsfien  (150  b» 
200  cein)  auf  den  Stoffwechsel  und  über  7  Versuehe  über  den  Kin- 
ftuB  abufidanter  Mageidilutungeu  auf  die  Stickstaffausseheidung.  Rei  den 
ersteren  wurde  eme  volLstiindige  Bilanz  autgestelll,  Wiihrend  f>ei  den 
letzteren  eine  solche  nicht  ausgi*fiihrl  wurde.  Da  mir  der  hier  zur  Ver- 
fügung stehende  Kaum  \ erbietet^  hier  in  ausführlicher  Weise  die  Prol 
kfdle  meiner  naeh  Aderlässen  g»»machtcn  Beuba<'htungen  milzuii 
so  beschränke  ieh  mieti  auf  die  Bemerkung,  daß  meine  dje?iti«zäi 
lii  hen  Versuche  über  den  Einfluß  von  Aderlässen  auf  die  ^"  "  '  Tj 
scrheidung    in  einwandfreier  Weist*  gezeigt   habt^u,  «laß  unter  ^inlhA^ 

von  AderliLssen  eine  Vermehrung  der  Stiekstoirausseheidung  nicht  etotfitl« 
Pai^eijen  konnte  icli  unter  7  Fällen  von  Ma4:enblutungen,  l»ei  welcb«ni  ick 
die  StirksioiTausscbeidung    im    l  rin    untersucht    habe,    4  mal    sehr  hohe 
Stickstaffwerte    beobachten,    üo    daß  auch    ich    eine    postlianiorrhai 
A/nturie    für    miiglich    halten   muß.     Ich  will   mich    hier    bezüfrUcli    Oci 
letzteren    Beobachtungen    auf  die  Wicflergabe    derjenigen   Beobachlon^^ 
beschränken,    bei   welchen  sich    autfallcrul  hohe  Stickstoffwerte  crfTsibeji^ 
mochte  aber  bemerken,  daß  tlie  3  Fälle  von  Magenblutung,  bei        '  '    n 
eine  Steigening    der  Stiekstoffausscheiduug   vcrmißi   wurde,    an 
nicht  hinter   denjenigen   FülJen    zurückstanden,    welche   aaffalieod 
Werte    für   die    Stick^toffaus^chcidung    im    Trin    erkennen    ließen*       L'j* 
letzteren  waren  folgende: 

a)  Patient  K*,  abundante  Magenlilutung,  6  Tage  vor  Region  der 
Sloffwechseluntersuchung  Rezidiv  der  Blutung,  2  Tage  vor  Beginn  der 
Stoffwechseluntersuchung  ext reme  Aniinne, 
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Datum 

Urin  menge 
ccm 

Spezif. 
Gewicht 

1     Gesamt-X 

1           g 

Nahrungszufuhr 

11.  10.  1899 

925 

1024 

15,54 

2/3  1  Milch,  50  ccm  Gela- 
tine 1). 

12.  10.     , 

1350 

1023 

26,54 

do. 

13.  10.     . 

1010 

1023 

16,94 

1  Nährklystier  (200  ccm 
Milch,  2  Eier,  40  g  Trau- 
benzucker, 50  ccm  Mixt, 
alcoholica. 

14.  10.     « 

1120 

1019 

14,18 

— 

15.  10.     . 

925 

1020 

9,96 

2/8  1  Milch. 

16.  10.     » 

Exitus  letalis. 

Die  Obd 

uktion    erffi 

bt  eine  alte  Ulcusnarbe 

und    eine  Erosion,    aus 

welcher  die  Verblutung  erfolgt  ist.  Im  Magen  und  Dünndarm  kein  Blut 
mehr^  im  unteren  Teil  des  Dickdarms  feste,  harte,  blutig  aussehende 
Kotmassen. 

b)  8t.,  45  Jahre  alt,  Magengeschwür.  Während  des  Aufentlialts  in 
der  Klinik  erfolgt  am  11.  Februar  1898  ein  Ohnmachtsanfall.  Patient 
erbricht  etwa  1  1  Blut.  Der  Stuhl  ist  pechschwarz.  Die  Untersuchung 
des  Stoffwechsels  ergibt: 


Datum 

Urinmenge 
ccm 

Spezif. 
Gewicht 

Gesamt- 
stickstoff 

Nahrungszufuhr 

Stuhl 

12.  2.  98 

710 

1026 

15,91 

1  Bouillon-Wein-Klystier. 

13.  2.    , 

740 

1027 

16,57 

1  do.  und  1  Nährklystier 
(200  ccm  Milch,  2  Eier, 
40    g    Traubenzucker, 
50  ccm  Mixt,  alcoh.). 

2schwarze  Stühle. 

14.  2.    , 

700 

1023 

13,80 

do. 

3  blutig  gefärbte 
Stühle. 

15.  2.    ., 

630 

1013 

4,19 

do.  u.  1  Tasse  Milch. 

Der  Stuhl  ist  nicht 
mehr  blutig. 

16.  2.    „ 

540 

1022 

9,54 

1  Tasse  Milch,  3  Nähr- 
kly  stiere. 

? 

17.  2.    , 

940 

1016 

9,21 

do. 

Stuhl  wied.blutig. 

18.  2.    „ 

740 

1018 

9,84 

do. 

Stuhl  ohne  Blut- 
gehalt. 

Nachdem  sich  der  Stickstoffgehalt  des  Urins  noch  einige  Tage  auf 
dieser  Höhe  erhalten  hat,  sank  er  allmählich  ab,  um  vom  28.  Februar 
ab  bis  zum  Exitus  nur  noch  zwischen  2 — 3  g  zu  betragen.  Unter  zu- 
nehmendem Kräfte  verfall  starb  Patient  am  8.  März  1898.  Die  Obduk- 
tion ergab  ein  Magengeschwür. 

l)  Der  Stickstoflfgchalt  der  Charitemiich  schwankte  nach  zahlreichen  eigenen 
Analysen  zwischen  0,3G — 0,5  %.  Die  verabreichte  Gelatinemischung  enthielt  durch- 
schnittlich 1  %  Stickstoff.  Bei  zahlreichen  StickstoflFbestimmungen  am  Urin  von  Pa- 
tienten, die  nur  durch  Nährklystiere  ernährt  worden  waren,  habe  ich  nur  höchst 
selten  mehr  als  4  g  Stickstoff  pro  die  im  Urin  vorgefunden:  meist  war  der  Wert 
geringer. 
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c)  B.,   51  Jahre  al 
lialts  in  der  Klinik  (28. 


,    Magengeschwür.     Am   i.  Tage  seities  Aufe 
Januar  1898)  abundante  llaeinatemesis. 


Dal- 


jrm  menge 


Spezif. 
ÜewiL'ht 


I 


Gesamt- 
Stick3U»lT 


Xah  ruDgsxtifuh  r 


29.  1.  m 


30.  L  t)S 

31.  1,    , 


:m 


660 
575 


1031 


1027 
1036 


545 


14.44 
18.8 


3  Nahrklrstten!  foo  150 cca 
Milch,  150  ccm  BottilM. 
1    Ei    und     50  rem    Wat 

ftleobolie«. 

dr. 


Am  3L  L  Kxilus.     Die  Ohduklion  ergibt  Magengeschwür 

d)  K*,  Ma^<Migescbwiir.    ;\iu  2(^./21,  Mai  H»00  2  imI  stärkt*  Mi 
blulungen,    vorher    keine  wesentlichen    8li»rungen.     Patieiit    sit*hi     h% 
£a'£^di^'  aminitsoh  aus. 


UriD- 

Spoaif. 

Gewicht 

GeiiÄmt- 

Datum 

mcnge 

Stickstoff 

Kot                    NabruDgtsnriilir 

cem 

^ 

n,  5.  00 

£»60 

1023 

"■" 

Schwane  aus- 

tiohend» 
1125g,nüK<iig 

^  Nährkivsüm  (iOa  ecA  Miki, 
2  Em.  40  g  Traubciuciioktr,  50rr« 

Üiit,  aleoh.). 

80.5.  . 

1050 

1026 

16.8 

Brnuu  aus* 

sehend, 
313^.  IlÜHüig, 

2  Näbrkl  VHtiere  u.  90  oem  GelUte 
(10:150). 

31.5.  « 

1175 

lOif* 

17,7 

— 

do. 

K6.  , 

1170 

U).'5 

2L?^ 

947  g,  flibsig. 

2  Näliikly!»tiert  u  75  rrm  afOtliM. 
2            do.                       dt*. 

2,6.  , 

iOtO 

1025 

20,»» 

40  g»  (lüteig. 

3.6    . 

4.6.  , 

1125 

1150 

1022 
1022 

18.4 
18.4 

J570g,bmig- 

2           'lo.          u,  i.t  »  Milcli. 

5.6.  . 

1075 

1021 

li»,2 

. — 

2            do.                     do. 

6.6.  . 

1125 

10-24 

21.3 

^70  g,  f1ü»»ig. 

:r  do.  u.  75  ccm  GeUiine  n.  1 1  MildL 

7.6.  . 

8^5 

1025 

15.8 

— 

$  do.                do.                    dfi. 

8.6,  , 

810 

10-27 

16.4 

580  g. 

2  do.               do.                   do. 

9.6.  . 

775 

IÜ2.'j 

15.0 

— 

2  do.               do.          u,  i  1  MDck 

10.6    , 

955 

1022 

18.7 

—          1 

?  do.               do.                  d^ 

!I  6.  . 

640 

lOIt^ 

1.7,6 

820  g,  f1Ü!ü&tg.  1 

2  do.               do.                   d<k      1 

12  6    . 

1270 

1012 

10,7 

320  g. 

1  do.               do.                  do^ 

13.6    . 

810 

1024 

9.1» 

840  g. 

1  do.               do.                  ^^M 

11.6.  , 

850 

1021 

8,7 

1  do.               do.                  ^«H 

15.6.  , 

105U 

h>'i:. 

12,4 

425|;,  flüsüig. 

l  do.              do.                  diS 

ie*6.  . 

U5U 

1018 

WA 

282  g,  f.-.-.l. 

1    do,                         <lr>                                 ,1^H 

iT.e.  , 

1875 

1018 

löj 

~ 

V,l  Kaffee,  •                                  «^ 

2  Eier.  »/,  1                     „    .      :i^ 

V*i)n    den    hior    mitgeteilten  l  ntersuchun^en  verdient   vor   allem 
erste    ein    besonderes    Intere8.se,    weil    hier    an    einem  Tage   trnti  ej« 
Nahruogisznfiibrf    die    kaum    mehr   a]2$  4  g  StiekstöfT   enthalten  koinit«^  i 
©ine   StiekstolfausseheidimK    von    26,54  ^    festgestellt    werden    konnte* 
Aber  auch  andere  Zahlenwerie  sind  auffallend  liutdi,    wenn  man  die  g^ 
ringe  Nubninf^zufuhr  emairt.     Freilich  muß  man,    wie  auch  scbun  Ko* 


Einfluß  d.Blutkrankh.  auf  Eiweißzersetzung,  Purinkörper-  u.SalzstofTwechsel.     891 

lisch  erwogen  hat,  bei  den  nach  Magenblutungen  angestellten  l'nter- 
suchungen  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  daß  die  hohen  Stickstoffwerte 
unter  Umständen  auch  durch  die  Resorption  großer,  in  den  Darm  ge- 
langter, Blutmassen  bedingt  sein  können.  Trotzdem  erlaubt  aber  das 
zur  Zeit  vorliegende  Material  wenigstens  mit  der  Möglielikeit  einer 
„posthämorrhagischen  Azoturie"  zu  rechnen,  die  aber  nur  nach  ex- 
zessiven Blutungen  und  auch  da  nicht  in  allen  Fällen  aufzutreten  scheint. 
Ihr  Auftreten  oder  Fehlen  wird  im  einzelnen  Fall  vielleicht  auch 
von  der  Frage  beeinflußt,  inwieweit  die  Organe  verschiedener  Per- 
sonen eine  —  gewiß  auch  individuell  verschiedene  —  Widerstandskraft 
gegen  die  durch  schwere  akute  Blutverluste  bedingten  Schädigungen  be- 
sitzen. Daß  sie  bei  Blutentziehungen,  die  ein  gewisses  Maaß  nicht  über- 
schreiten, in  der  Regel  vermißt  wird,  ist  für  die  therapeutische  Anwen- 
dung des  Aderlasses  nicht  ohne  Bedeutung,  da  in  vielen  Fällen,  in 
welchen  dieser  indiziert  ist  (akute  Infektionskrankheiten,  Nierenem  Zün- 
dungen), eine  Steigerung  des  Kiweißzerfalls  nicht  gerade  erwünschi  wäre. 

B.   Chronische  Anämien. 

Eine  Besprechung  der  Eiweißzersetzung  bei  den  chronischen  An- 
ämien erfordert  eine  getrennte  Betrachtung  der  einschlägigen  Verhält- 
nisse bei  der  Anaemia  gravis,  der  Chlorose  und  den  Leukämien. 

Bei  der  Anaemia  gravis  trennen  wir  am  besten  die  Helminthen- 
anämien von  den  sogenannten  kryptogenetischen  Formen  ab,  weil  wir 
bei  den  ersteren  —  zum  mindesten  bei  der  Bothriocephalus- Anämie  und 
wohl  auch  bei  der  Anchylostoma-Anämie  —  in  hohem  Grade  mit  toxi- 
schen Einflüssen  rechnen  müssen.  Das  Vorhandensein  solcher  erschwert 
aber  die  Beantwortung  der  Frage,  was  im  konkreten  Falle  Folge  der 
Anämie  und  was  Folge  der  enterogen  wirksamen  toxischen  Mcmiente  ist. 
Aus  diesem  Grunde  sollen  hier  diejenigen  Beobachtungen,  welche  bei 
den  kryptogenetischen  Formen  der  Anaemia  gravis  erhoben  sind,  vor 
denjenigen  besprochen  werden,  welche  bei  den  Helminthen -Anämien 
festgestellt  werden  konnten. 

Bei  Anämia  kryptogenetica  gravis  haben  von  älteren  l'nter- 
suchern  Eichhorst  und  Quincke  (50)  das  Vorkommen  eines  gesteigerten 
Eiweißzerfalls  angegeben.  IL  Müller  (51),  Ferrand  (52).  Schepcrien 
(53),  Hansen  (54)  behaupten  dagegen,  in  ihren  Fällen  eine  Verminde- 
rung der  Harnstofl*ausscheidung  vorgefunden  zu  haben.  Auch  Laache  '5o> 
meint,  daß  in  seinen  Fällen  ein  erhöhter  Eiweißzerfall  nicht  stattgefunden 
habe.  Fr.  Kraus  (10)  fand  bei  einem  Falle  von  perniziöser  Anämie,  der 
so  mangelhaft  ernährt  wurde,  daß  er  als  im  Ilungerzustande  befindlich 
betrachtet  werden  konnte.  Werte  zwischen  5,37  und  7,4H  g  Stickst ofl", 
welche  nicht  gerade  für  einen  erhöhten  Eiweißzerfall  sprechen.  Die  hier 
genannten  Untersuchungen,  ebenso  wie  eine  Reihe  hierher  gehöriger 
StickstofTbestimmungen  von  G.  Honigmann  (56)  leiden  an  dem  großen 
Uebelstand,    daß    bei    ihnen  mangels    entsprechender  Kotuntersuchungen 
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<lir    Feststeilimg    einer    Bilanz   nicht    möglicli    ist.     Bei  einer  Ver 
persoQ  von  Laaelu»  fand  sieh  außerdem  noch  Albuminurie. 

Ext'iktr    Stnffwechsehjntersuehun^^en    mit    Beriii  '       'um:    drr  ll 
saiiidufan/    hat    /uersr   v,  N*»orden  (57i    t»ei    der  i^seii     AnÄmir 

ausgeführt.  Er  koarite  sich  bei  diesen  nicht  von  einer  öl^igeruoje  d» 
Eiweißzerfalls  als  Fol^e  der  Anämie  überzeuL^en.  In  präirispr  Form  luit 
deshalb  v.  Nuorden  ge^cen  die  Airfla^stiug  Stellimg  genominetu  daB 
schwere  Anämien  in  der  Regel  m  einer  Steigerong  des  EtweiBzerfalb 
führen.  Diese  An tfassuog  v\  Noordens  hat  seither  verschiedenf  ""  v-po 
gefunden*    Zuerst  hat  Neusser  i58)  über  einen  dreitägigen,  an  m  *U 

von  perniziöser  Anämie  angestidlteu,  StolTweehsclversuch  bcrichiet,  b« 
dem  die  StickstoffaiKsfnhr  der  Siieksfnllzufnhr  annähernd  pn>(K»rtiaoal 
war.  Leider  fehh^n  aber  [»ei  dieser  Intersucliung  Be.stimtnungeo  dei 
Stickstoffes  im  Kote.  Eine  Berüeksiehtigung  des  im  Kott?  aus^t^sc^ 
denen  Ntieksioffes  finden  wir  dagegen  in  einer  Arbeit  von  v.  Ml 
raezewski  i4U),  Wenn  auch  die  Kesultate  dieses  Autors  in  mancbm 
Punkten  nieht  sehr  durchsirfitig  erscheinent  so  fällt  doch  bei  einer 
zusammenfassenden  Betraehtung  seiner  Ergebnisse  auf,  daß  in  si-ii 
Fällen  —  von  welchen  übrigens  auch  einer  raif  Albunnnurie  rerlil 
—    die   Neigtmg    /,ur    Stickstoffrefention    großer  war,    als  _»*    n 

einer  Verniehnmg  der  StiekstotTabgabe.  Da  in  seinen  B«  -..' ..vüjig«» 
meist  bei  6—7  g  N  Gleichgewicht  bestand^  sa  deutet  v.  Moraezewski 
diese  Erseheinung  als  eine  ^Apatlue^  des  Organismus  in  Bezug  auf  die 
Zersetzung  des  Eiweißes,  eine  Erklärung*  die  schon  v.  Stejskal  and 
F,  Erben  für  unniHig  erklärt  haben,  weil  sieh  die  Vemuehsfiersooen 
V,  Moraezewskis  teilweise  im  Zustande  der  rnleremährunt'  befoiide« 
haben*  .\uch  v.  8tojskal  und  Erben  (5U»  haben  in  einem  bei  etneoi 
Fall  von  perniziöser  Anämie  ausgeführten  4tägigen  StolTwechselrersudi 
einen  Sfieksttiffansat/;  feststelb-n  können.  Ein  tileiebes  habe  ich  »dilti 
(tiü)  in  zwei  Fällen  von  perniziöser  Anämie  naehweisen  können^  hfl 
wehdien  ich  den  Stoffweehsehersueh  in  dem  er?»t**n  Fall  auf  10,  in  de« 
zweiten  Fall  nur  auf  4  Tage  ausgedehnt  hatte.  Außerdem  fand 
in  einem  dritten  I  alle,  in  welchem  ich  den  Kotstickstoff  nieht 
bestimmen  können^  an  zwei  Tagen  so  niedrige  Werte  för  den  Gc« 
stirkstolT,  daß  diese  wenigstens  a  priori  nicht  für  einen  erb' 
zerfall  sprachen.  Auch  Bloch  (t>l)  gelangte  jüngst  bei  äliii  :. 
Kuehiiogen  zu  einem  gleichen  Ergebnis.  Er  fand  bei  einem  Falle  roci 
pennziöser  Anämie  in  einem  titägigen  Versuche  »bei  einer  allerdi 
ziemlich  hohen  N-Zufuhr  117^8  g])  eine  N-Betenlion  von  3,08  g 
die.  und  in  einem  zweiten  Falle  von  perniziöser  Anämie  mit  «schwerer 
Atrophie  des  intestinalen  Drüsenapparats  bei  ein^r  läglieh  ^  '«ifulir 
von  17»23  4r  in  »Nuem    lOiaüiL'en   \  ersuch  eine    tätrliche  N-S^  •>   voö 

1.8  g  N. 

Zu  den   fi^  unten  lU    '      '      niren  steiit  alh'rd 

wi^i^enf   wenn  a  ifl  unuber  kren,  Gtig<*iisatz  n  •  irji 

Unier^utihung  von  E.  Koe>enqviüt  (B2).   Dieser  Autor  hat  in  einer  ni 
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sorgifilti^eo  Arf^eii  in  3  Fä!li:^n  (ler  kryptoiituietisrben  Form  der  perni- 
ziösen Aniiinie  die  N-Ililanz  besliiuml  nnd  koniiti?  hierljei  Perioden 
einer  vermehrten  Stieksiofrabgabe  tind  Perioden  einer  Stickstoff- 
retenlion  festjstellen.  Die  Ergebnisse  von  Kösein|viNi  ?>ind  aber  mit 
dej)j*^riigen  drr  bi>her  lienanTUen  Antoreii  nlvht  ohne  weiteres  verghdch- 
har.  Denn  während  die  zuerst  geoannten  Forscher  besauderen  WVrt 
daranf  h*gten^  mö^lielist  lange  Versnehsreihen  einer  zu$ammenfa.ssen<len 
[letrachümg  zu  unter/.iehea,  legte  Rnsenqvist  seinen  Betraebtunüen 
eine  ^sogenannte  Tagesbilanz  zu  Grunde.  Er  gewann  eine  «ok-he  da- 
dnreh^  dali  er  unter  genaner  Beriicksiehtigiing  der  tägiiehen  Nahnmgs- 
znfnlir  die  N-Ansseheidnng  iu]  Trin  bestimmte  und  die  tägliehe 
Stiekstotrausseheidung  im  Kote  berechnete.  Auf  Grund  eines  solehen 
Vorgehens  konnte  er  bei  der  Untersuehimg  von  18  Fallen  von  liothrio- 
eephalusanamie  zum  Teil  reehf  erhebliehe  Sehwankiingen  in  ih^  SiJek- 
stollansscheidung  nml  eine  zuweilen  recht  bcdemeude  Stiekstoffabgahe 
in  der  Zeit  feststellen,  in  welcher  der  Wurm  im  Körper  anwesend  war, 
während  er  naeh  xlbtreibung  des  Wurmes  meist  eine  Srieksroffreteniion 
nachweisen  konnte.  Rosenifvist  gelangt  und  zwar,  wie  es  seheint^  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  miibeeinllnßt  von  seinen  bei  der  Hoihrioeephalus- 
anäniie  geujaebten  Deohachtnngen  zu  der  Auffassung,  daß  auch  bei  den 
von  ihm  uniersuchten  Fällen  der  kryptogenetischen  Form  der  perni- 
ziösen Anämie  ein  pathologischer  EiweiUzerlall  v erlag.  Ueber  die  Re- 
rechtigung  einer  solchen  AuH'assung  läiät  sieh  jedoch  diskutieren»  weil 
die  Schwankungen  in  der  Stiekstoffausscheidutig  hei  den  Fällen  der 
kryptogenetischen  Form,  wie  sie  auch  schon  in  einem  Falle  von  v.  Strüm- 
pell, in  Fallen  von  v.  Moraezewski,  von  v.  Stejskal  und  Erben, 
sowie  in  eigenen  Beobachtungen  zu  Tage  getreten  sind,  auch  auf  ande- 
rem Wege  erklärt  werden  können.  Schon  die  Tatsache^  daß  Rosen- 
([vist  in  seinen  Fällen  den  KolstiekstolT  in  der  Weise  berechnete, 
daü  er  den  Kot  eine  Reihe  von  Tagen  —  zuweih^n  mehr  als  eine  Woche 
—  hindurch  sammelte  und  aus  der  Gesamtmenge  des  erhaltenen  Siiek- 
Stoffs  das  ariihmeiische  Mittel  als  Tageswert  einsetzte,  kann,  wie  ich 
schon  an  anderer  Stelle  i;i8)  hervorholi  und  wie  inzwischen  aucli 
F.  Umber  i62a)  betonte,  zu  einem  Irrtum  Veranlassung  gel»en.  Denn 
es  ist  ofui*^  weiteres  klar,  daß  unter  dem  Einfluß  schwerer  Anämien 
temporäre  Fimktionsstiirungen  am  \'erdnuungskanal  vorkommen  können^ 
vvelebe  die  Größe  des  an  den  einzelnen  Tagen  zur  Resorption  koiunn/nden 
Materials  verstdiieden  groß  ausfallen  lassen  können,  und  es  ist  weiter- 
hin durchaus  luttglitdi,  daß  l»ei  einer  mehr  oder  minder  ün»ßen 
Anzahl  von  Fällen  durch  die  Anämie  mehr  oder  weniger  langdanernde 
Funktionsstörungen  der  Niere  bedingt  werden  können,  welche  in  ähn- 
licher Weise  wie  bei  N«'phritikcrn  zu  IJrjregtduiäßigkeiten  in  der  Siick- 
stolf'ausscheidung  fuhren  können.  Wenigstens  hahen  schon  v.  Koränyi  (HH) 
und  Kovai;s  (63a;  derartiges  bei  Fallen  von  schwerer  Anämie  fest- 
stellen können,  und  ich  selbst  habi'  bei  FäHcn  von  schwerer  Anäujie 
wiederholt  Störung<ui  drr  NienMifunktion  heoba*  hiet.  die  eine  mehr  oder 
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weni^tT    ^roße  Aehiilirl»keit    mit    den  bei    chronischen  Nephritidei«    m^ 
rreienden    Funktiun.s.staruiigen    dor    Niere    gezeigt    haben    <  cfr.    8|)6l€rV| 
Durch    Störuni^en    der    hier    be/eichnHen  Art   läUt  sich  aber  nicht   blöl 
eine    zeitweilige  Vennelirung    der    StickstoHabgabe,    sondern     ai«-^**     "?ii(p 
iteitweilige     Stickstoirretenlion     erkläret»,     wenn     die    betrefleth  \K* 

Weichlingen    nicht    einen   zu  hohen  (irad  erreichen.     \Va.s  die   - 
fetcüüon  selbst  betrifft,  t^o  ist  hier  auch   noch   einer  von    Ber*;^  ,  -    »»uU 
von    V.  Stejskal  (ö4)    geäußerten   Möglichkeit    /*u    gedenken,    dafi    m 
manchen    Fällen    eine    StickstollVetention    nur    die    Folge    einer   voratm- 
gegangenen  Unterertuihrun^^  darstellen  kann. 

Die  hier  in  der  Frage  des  pathologischen  I'jweiUzerfalU  ausitesiproc*heiieii 
Erwiigungen  sollen    jedoch    keineswegs    dos  Vorkommen    c  !o- 

^sehen  EiMeiß/erfalls  bei  den  Helminthen- Anämien  in  A^  .  il 

Eine  derartige  Absicht  wäre  von  vornherein  verfehlt,  denn  es  i  ^«i 

der  Anchyh>stoma-Anämie  Bohl  and  <ß5^  Vannini  (H%*>at  einen  )»«itii<^ 
logischen  Stiekstoffverlust  feststellen  können,  ludessen  haben  Sebupfer 
und  de  Rossi  (41),  sowie  v.  Jaksch  (66)  (bei  den  Untrr»ucliiin|^ 
des  let/ieren  fehlen  allerdinirs  RMtuntersindiungen}  eine  solche  a«^ 
.selilieUen  zu  können  geglaubt,  leber  die  Befunde  Rosenqvi^ts  bd 
der  Bothriocephalüs- Anämie  ist  bereits  beriohteL  Von  den  ScMüsaca 
Rosent[vists  verdient  indessen  Beachtung,  daß  er  in  dem  pathtdogijMslMB 
Kiweißzerfall  bei  der  Bothno(*ephalus-Anamie  weniger  eine  Falgf 
der  Anämie,  als  eine  solche  der  (iiftwirkung  des  Wurmes  mM, 
indem  er  direkt  sagt,  daß  durch  dits  Gift  des  Bothri*»»  >  *  -  laiai 
nicht  nur  die  roten  lUutkör|K"n*hen,  sondern  auch  das   l  ^  i^ft^na 

anderer  Gewebe  geschädigt  wird,  lud  an  einer  anderen  Stelle  sagt 
Kosenqvist:  ^Die  Aniimie  als  sniche  ruft  den  erhtVhten  FiweiUtimsatl  ttiflhi 
hei*\or  .  .  .  gerade  die  Anämie  ist  narnlich  auf  die  Richtung  des  EiwiiS- 
sioffweelisels  ohne  Belang."  Diese  Bemerkungen  Hosenqvists  rerdienen 
besondere  Beachtimg,  weil  sie  nicht  an  allen  Stellen  in  der  Litefaliir 
genügend  berücksiclitigt  wurden. 

Dali  selbst  schwerste  Formen  chronischer  Anämie  oft  lange  Zdt  ohnf 
Schädigung  des  Kiweißbestandes  des  Organismus  verlaufen  konneiif  niimal 
nicht  Wumler,  wenn  wir  bedenken,  wie  sehr  siel»  der  ( >rgantSinilSi  den 
Einwirkungen  von  Schädlichkeiten  anpiidsen  kann,  wenn  diese  sich  lang* 
sarn  in  erst  allmälig  steigender  Intensität  bemerkbar  machen.  TmU- 
dem  soll  hier  die  Motdichkeit  nicht  besinnen  werden^  daß  im  Verlauff 
von  Blutkrankheiten  durch  die  plötzliche  Einschmcljcung  großer  Maaren 
von  Blutkörperchen  gelegentlich  einmal  eine  pathohigiHcho  SceiKennK 
der  StickstolTausscheidung  zu  stände  kommen  kann,  wie  ^e  beiqiiali» 
weise  Kolistch  und  v.  Stejükal  (67)  in  einem  Falle  roa  Anaimla 
gravis  beobachten  konnten^  der  als  ^PseudoleukÄmie**  begonnen  lialt«^ 
und  bei  dem  sie  parallel  mit  dem  L'nterganij  roter  BiutkHrfwr^hen  (die 
Ziihl  derselben  sank  in  4  Tagen  von  2-2(MM>tK>  auf  800  i  mar 

Stiekstoffzufuhr  von  1.6  bis  IJ  ^  eine  Sticksti^ffausfahr  ^m,,  i^,f»*ig  htt 
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24,29  g  feststellen  konnten.  Kolisch  und  v.  Stejskal  erklärten  diese 
außerordentlich  starke  Stickstoffausfuhr  mit  einer  ^Blutphthise".  Eine 
solche  Aufl'assung  erscheint  durchaus  plausibel,  trotzdem  die  Frage  völlig 
berechtigt  ist,  ob  nicht  neben  dem  Untergange  von  Blutkörperchen  auch 
noch  ein  Zerfall  von  anderweitiger  Zellsubstanz  vorlag,  der  durch  die 
zur  Blutphthise  führende  Noxe  gleichzeitig  erzeugt  war. 

Auch  bei  der  Anämie,  welche  bei  der  Bantischen  Kranklieit  vor- 
kommt, hat  Umber  (62a)  in  einem  Falle  einen  pathologischen  Eiweiß- 
zerfall nachweisen  können,  den  er  gleichfalls  nicht  auf  die  Anämie  als 
solche  bezieht,  sondern  —  da  der  pathologische  Eiweißzerfall  nach  der 
Milzexstirpation  verschwand  —  auf  ein  von  der  erkrankten  Milz  gelie- 
fertes anämisierendes  und  daneben  auch  den  Stofl'umsatz  im  Körper 
beeinflussendes  Gift  zurückführt.  Da  Umber  bei  einem  anderen,  in 
seinen  klinischen  Symptomen  ähnlichen,  Fall  N-Ansatz  fand,  so  sprach 
er  in  dem  erstgenannten  Falle  von  einer  „splenogenen  toxischen 
Anämie". 

Ueber  die  zur  p]rzielung  des  Stickstoffgleichgewichts  notwen- 
dige Stickstoffmenge  haben  ßernert  und  v.  Stejskal  (64)  spezielle 
Untersuchungen  angestellt.  Sie  konnten  Stickstoflgleichgewicht  mit  4,04  g 
resorbiertem  Stickstoff"  bei  einem  Kaloriengehalt  der  Nahrung  von  etw^a^s 
über  34  Kalorien  pro  Kilogramm  erzielen  und  schließen  daraus,  daß 
Fälle  von  perniziöser  Anämie  sich  mit  ungefähr  gleich  niedrigen  Eiweiß- 
werten wie  Normale    ins  Stickstofl'gleichgewicht  setzen  können. 

Für  die  Beurteilung  der  Eiweißzersetzung  bei  der  Chlorose  liegen 
Untersuchungen  von  Friedrich  Müller  (68),  A.  Schücking  (69), 
Ketscher  (70)  (Original  russisch),  Lipman-Wulff  (71),  Setti  (72), 
Monari  (73),  v.  Moraczewski  (74),  M.  Henius  und  Vannini  (75)  vor. 
Unter  diesen  Untersuchungen  lassen  diejenigen  von  Schücking  und 
Setti  N-Bestimmungen  der  Nahrung  und  des  Kotes  vermissen,  Monari 
berechnete  den  N  nach  den  Tabellen  v.  Noordens,  und  auch  v.  Mo- 
raczewski scheint  nicht  in  jedem  einzelnen  seiner  Fälle  den  N-Gehalt 
der  verabreichten  Nahrungsmittel  ad  hoc  ermittelt  zu  haben.  Aus  diesem 
Gnmde  kommen  für  die  Beurteilung  der  Eiweißzersetzung  bei  Chlorose 
fast  nur  die  Arbeiten  von  Friedrich  Müller,  Lipman-Wulff,  He- 
nius und  Vannini  in  Frage.  Bei  der  Untersuchung  von  Friedrich 
Müller,  über  welche  J.  Wallerstein  (68)  berichtet,  fand  am  Ende  einer 
6tägigen  Periode  bei  einer  täglichen  Eiweißaufnahme  von  durchschnitt- 
lich 16,5  g  ein  geringer  Eiweißverlust  (von  1,2  g  pro  die)  statt.  Ein 
solcher  fand  aber  in  den  3  Fällen  von  L.  I^ipman-Wulff,  sowie  in 
dem  Falle  von  Henius  nicht  statt,  sondern  es  bestand  in  den  Ver- 
suchen dieser  Autoren  Stickstoffgleichgewicht.  Vannini  fand  3mal 
leichten  N-Ausatz,  einmal  nahezu  N-Gleichgewicht  und  einmal  eine 
geringe  X-Abgab(\  Man  darf  also  den  Satz  v.  Noordens  (76) 
vertreten,    daß    der    Eiweißumsatz    bei    den    gewölmlichen    Fällen    von 
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dilontsr  ein  vollkomnirri    nonnaler  ist,      Dies  ist   rht^orelinl 

BedeuUjn*,%  du  von    vers<:lii*'dt'neo    Seiten    iler  Ver^in-h    genia**ht     wu 

für    die    Entstehung    der    Clilorose    toxische  Momentt»    anieu^«'.*kiil4]i 
(et  spiitorV 

lieber  die  Hiwerßzersetznng  hei  der   Leokäniie    liegt    eine    »fmUekl 
hetnii-ht liehe    Literatur    vor*    dor^h    wird   dir  iJpurteilnnä:  d<*r  ivr^f^bnme^ 
umniiirr  Arl>eifen  dadurch  orschweri^    daß  <f*ntwe<ler  die  riitrrsucfaui^^ 
3jcit  eine  zu  kurz  dauerndo  war^  oder  daß  eine  genaue  Int^rsuohiitic  defj 
Zufuhr  und  der  Ausnutzung  der  Nahrun^^  umerlasj^en    wurde,    odt-r    dftB 
Kouij;dik;itionen,    wie    Fieber,    große  Bhrherhisle  ete.,  da^  Bild    träbtro. 
So    enstreckte    sich  z.  B.  die   von    Peltenkofer    und  Voit  <0) 
führte  L'nter«?urhunif,  hei  welrher  der  Stickst offstoffwerhsel  zieni*    '    nsif^' 
tnale  Verhältnisse  darhtu,  nur  auf  einen   einzigen  Ta^.     Auch  «i» 

Falle  Ebsteins  (77>  war  die  Unlen^uchuniicszeit  .sehr  kunt.  Der  be- 
treiTonde  Patient  schied  am  vorletzten  Lidienstage  Irorat  hochirmdi^sTf^ 
Inanition  62,75  g  llarnstotT  aus.  rntersuehuiiLTU  des  Stick^ftoffgeliAhf*^ 
des  Koles  fehlen  in  den  Fallen  von  Stieker  (45),  B«»hhitici  mid 
H.  Strhurz  f 78),  Münzer  «71)),  H,  Srüve  (80i  und  teilweise  auch  in  Fillen 
von  Ma^nuH-Levy  (14).  Allerdings  kann  von  der  UeobachtiuMT 
Stick^rfi  k'esa^t  werden,  daß  die  Zeitdauer  derselben  «8  Mooatt^ 
manehe  Mängel  ersetzt,  die  durüh  die  l'nlerlassun^  der  KotuntersuchuBf^  ^ 
bedinijt  sind.  Auch  in  den  Falten  von  Ma^nus-Levy  waren  die*  Vcr- 
hiiltnisse  so  durrhsicbti^,  daß  ^'«^gen  die  Schlüsse  de^  Autors  kdne  KiiH 
wiinde  zu  erheben  sind.  Da^  letzlere  kann  von  der  l'ntf>fv-» -•-  •  -^»11 
Slöve    trieirhfalls    gesapt    w^erden.     Wenn  man    unter   Bei  .n^ 

des  eb<*n  (lesa^ttMi  die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Arbeilen  U-tritchicti 
so  uiiten»ehi*idct  man  am  besten  die    Falle  von  akuirr  und  ^ -»'»  .»1.^^. 
niücher  Leukämie  scharf  von  einander. 

Bei  3  Fallen  von  akuter  Leukämie,  bei  welchen  Mairnu^-Levj  ^lif 
die  Ausscheidungen  untersucht  hat,  zciL'tc  sich,  daß  diene  Kmnklif^ 
eine  ^oße  Temlenz  zur  EiweiBabschmt*lzun^  in  sieh  trngi.  Dfutn 
Majrnus-Levy  sah  in  seinen  Fällten  wii»derholt  eine  StieknloV 
düng,  welche  die  Stickstottzufuhr  —  zuweilen  um  über  40^  jn  .,., 
iiberschrin.  Eine  ähnliche  Beobachtung  konnte  gelten  Ende  4e# 
Lebens  auch  noch  —  außer  in  der  Kbstpinschen  Brolaehtunjsr  rüm 
May  (46),  v*  d.  Wey  i'47)  ^Fall  fi  u.  a    gemacht  wertlen. 

Bei  der  rhroni^chen  Leukämie  tritt  diu^r^en  eine  so  au^fspnte^Nme 
XHifunir  zur  Stei^erun??  der  Kiwcißzcrsetzun;;^  nicht  sf»  deutlich  hi*r^<>f. 
Denn  wenn  aucli  in  dem  Falle  von  R.  Fleischer  und  Tenzoldt  i81)  ein 
erheblicher  Kiweißzerfall  zu  konstatieren  war,  und  wenn  auch  Slickcr« 
Patient    zeitweise    nicht    unerin^blicbe  1  n» 

bo  haben  doch  Bauer  und  Reiblen  [^-..        .  _     .      >.  r* 

den  (18),  W.  Spirif  (88),  v.  Moracaewi»ki  (84),  )IagiiOJi*LerT  (14) 
«ml  V.  d.  Wey  f47)  iFall  U),  Botazzi  und  Orrfiei  (85»  in  F    '  ri 

rfiionisibcr  Lrukamic  Stickstuffvcrlustr  vrnmßr.      Au^di  M.  Mat  -»»k 
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sah  in  einem  Falle,  iIit  wt>hl  als  chronische  Leukämie  m  deuten  sein 
fliirfte,  eine  geringe  StickslnnVetention*  Aurh  \\  Siejskal  nnd  F.  Kr  hon 
(87)  beobachtet en  eine  solche  in  einem  Falle  vnji  chronischer  l^eukamie, 
während  bei  ihrem  Fall  von  myelogener  Leukämie  trotz  reichlicher 
l'jweißzufuhr  Stickstofl'gleichgi'wicht  nicht  zu  erzielen  \si\x.  Leizteres 
i(iht  auch  R.  Stth'e(8U)  von  seinem  Fall  von  chronischer  lymphatischer 
l^enkäniie  an,  floch  ist  bei  der  Beurteilung  dieses  Falles  von  lympha- 
rischer Leukämie,  ebenso  wie  eines  gleichartigen  Falles  von  v.  Stejskal 
und  Erben,  das  Vorhandensein  von  Oedemen  zu  berücksichtigen,  fm 
Ganzen  macht  es  l>ei  einer  kritischen  lietrachtun^  aller  hier  in  Fra^^e 
kommenden  \  erhältnisse  den  Lindruck,  daß  bei  den  torpiden  Formen 
der  ehronischen  Leukämie  die  Stickstotraiisscheidung  ungefähr  der  Nah- 
rungszul'uhr  enisfuicht,  wenn  nicht  spezielle  Komplikationen,  insbeson- 
dere ausgedehtile  Btutuugcn,  Fieberzustände  etc.  im  Kranklicitshilde  vor- 
handen sind.  Immerhin  ist  die  Fraee  berechtigt,  ob  niclit  doch  in  ge- 
wissen Fhasen  der  Erkrankvmg  eine  mit  der  Krankheit  selbsl  in  Zusammen- 
hang sLchende  \  ermehrung  der  Stickst ollaljgabe  vorkommt.  \n  eine 
Nnlche  Möglichkeit  kann  man  ti.  a.  auch  auf  ürund  der  Erfahrnnf^  denken, 
daü  auch  bei  den  chnniischen  Formen  der  Leukämie  Schwankungen  in 
der  Intensität  des  Krankheifsprozesses  zu  Perioden  tdhren,  welche 
eine  mehr  oder  minder  große  AehnÜchkeit  mit  dem  Bilde  der  akuten 
Leukämie  zeigen.  Ein  klares  Urteil  iiber  diese  Frage  dürfte  allerdings  erst 
möglich  sein^  wenn  wir  die  Frsachen  der  Leukämie  hesser  überschauen^ 
als  es  zur  Zeit  der  Fall  isL  Schwankungen  in  der  StickstolTausschei- 
dung  dürften  übrigens  auch  —  ähnbch  wie  es  liei  der  perniziösen  Anämie 
ausgeführt  worden  ist  —  durch  eine  Funktionsstörung  des  Verdauungs- 
kanals  oder  der  Nieren  möglich  sein,  weil  wir  ja  wissen,  daß  ihe  be- 
treffenden Organe  hei  der  Leukämie  zuweilen  anatomische  Veränderungen 
zeigen.  Manchmal  kommt  vielleicht  auch  eine  Steigerung  der  Sticksloflf- 
aysfuhr  durch  einen  abnorm  starken  Untergang  von  Leukozyten  zustande, 
da  bei  der  Leukänjie  wiederholt  Jlarnsäuremengen  beobachtet  worden 
sind,  die  über  t> — 8  g  pro  die  betrugen.  <L  Sticker  hatte  s.Z.  auf  einen 
irewissen  l*arallclismus  zwischen  der  Stickstoflausfuhr  uml  der  V  ermehrung 
der  Leukozyten  hingewiesen,  und  es  wird  sich  aus  dem  folgenden  Ka- 
pitel ergehen,  bis  zu  welchem  Grade  der  Ijitergang  von  Leukozyten 
für  eine  Steigerung  der  Sticksto(Iausschei<lung  im  Lrin  verantworllich 
gemacht  werden  darf. 


PurinkorperstoffwechseL 

Die  in  den  letzten  It)  Jahren  gewonnene  Erkenntnis  der  engen  Be- 
ziehungen zwischen  dem  Zerfall  von  Zellkernen  und  der  Ausscheidung 
von  Vurinkörpern  —  speziell  von  Harnsäure  —  im  Lrin  verleiht  den  Be- 
stimmungen der  l^urinkr>rper  und  der  tlarnsäure  im  Irin  der  Fälle  von 
Anämie  und  Leukämie  ein  größeres  Interesse  als  früher.  Allerdings 
bedürfen  die  in  der  Literatur  \orhandenen  Arhfnten  einer  sorgfältigen 
Auslese    sowohl    hinsichtlich  der    angewandten  >b  rhoden    als  atich   Irin- 

Yflo  IVoorden,  n^ndboch  der  Fatholo^a  d«fi  StofTweebiels.  57 
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sichüjrh  der  vcrabfulij;tüii  Diai.  lii  tit^'AU'^  auf  dra  i^rätcren  Futikl  k&OQfli 
wir  heutzutage  die  zahlreichen  mit,  dem  Kriiger-Wulffscheii  Verfmhfro 
^^ewonnonen  Ivrgebnisse  iiieh(  jnehr  als  xu  Hechl  beslehent!  anerkemieii, 
da  (liesetu  \  erfahn*n  eine  Reihe  von  Fehlerquellen  naehgcwicÄcn  wordeo 
sind.  Von  diesen  Fehlenjuellen  verdietiT  hier  der  zuerst  von  mir  selt»sf  (88)l 
dann  vcm  Sa  I  k  < >  ws  k  i  ( 1 25 1  und  v on  R.  Fiat  o \v  ontl  A,  II  e i i  z c* n ^  ^  ^**i 

nachgewiesene  Fintluß  von  Albninosen  nn  Irin  auf  den  Versut :. ^-  .  .^ 
besondere  Beaelil^In^^  Auch  für  den  Harnsäurenaehweis  kuuneo  wir 
heute  nur  noch  di*'  Luthvii^-Salkowskisehe  Methode  oder  soh^he  He» 
thoden  i^elien  lassen,  die  bU-U  auf  die  Benutzung  eines  gleichen  oder 
wenigstens  ähnliehen  Prinzips  aufbauen.  Was  die  Diät  betrifft,  am 
müssen  wir  heutzuta^^e  die  Forderung  stellen^  dalJ  niugliehst  nur  8o)elir 
IJntersuehungen  fiir  die  Bnirleilung  prinzi|iiell  wicljijger  Fni^en  benuurt 
werden,  bei  welehcn  eine  purinfreie  Ernaliruni?  verabreieht  wurde.  TrolJt 
der  letzteren  Fnrderuni,'  können  wir  aljer  in  dem  vorliegenden  Xii.satntDifO* 
hange  dennoeh  einige  L'ntersuehüngeti  beriieksiehligen»  hei  welrhcn  die 
Kigenart  der  Versuchsanlage  und  die  Kenntnis  der  Ernährung  un$  iniiiierlüA 
einige  Schlüsse  gesfattrn.  In  folgendem  wt*rden  wir  die  anamisehern  und 
leukamisehen  Zustände  grlrennt  bes|»reelien  und  die  Harnsaurebestiiu« 
mungen  vor  denjenigen  der  Purinkörper  abhai»deln,  weil  die  Zabl  drr 
verwertbaren  Harnsaurebestiinniungen  weit  gröÜer  ist»  als  die  Zaiil  Art 
einwandsfreien  Punnkiirperbestimmungen. 

A.    Anämien. 

IJcber    die    Folgen    akuter    Blutverhisle    auf   die    Harn^itti 
ausscheidung   haben  meine  eigenen,  bereits  erw.'ihmen  Uatersuehut 
über  die  Wirkung  von  Aderlassen  (150— 200ccm)  f«dgendes  gez4'ixt: 


Nanir 


1 M  a  g  n  (^  s  c 


Am  Tage 

dem  Afif^rUli 
Harn-     i     Hähi' 


Ihin'hH«^hii»Uiiffrt 

vor  naolj 

dem  Adcrbü 

ß t^ 


T: 


aiio 
ojsi 

0,588 


0,867 

0M\ 
0,H2S 


0,425  (4  Tigt) 

0,2&S>  (»      p    ) 

0,27«  r»     .    ) 
0,42.^     l  ^ 


0^Vi5  i2  Ta^l 


Die  hier  mitgeteilten  Werte,  welehe  gilt  vergleiehbar  üiod,  w«^il  b«i 
den  betreffenden  Patienten  die  Krnährunjr  vor  und  naeh  dem  AderlAlt 
stets  die  gleiehe  war,  hassen  weder  am  Tage  des  Aderlässe»  ooeb  an  Avn 
folgenden  Tagen  einen  einheitliehen  Kintluß  des  Aderlasses  auf  die  Hani- 
sfturcaussrheidung  erkennen.  Fnter  den  Fällen  von  posthämuTriiip9c:k«r 
An&mie    habe    ich    die  Hamsäureausscheidung    bei  dem  S.  HtIO 
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TnitgfMml!*>n  Fall  K,  16  Tage  lang  verfolgt  iinil  am  2.  Verbuch stare  0,193  ^^ 
lIainsaiire*N,  am  3.  Vensuehstagi'  0,418g  Hariisätire-N  und  in  den  lolg<^ndeii 
14  Tagen  \\n  DurchNclinitt  0,219  g  Harnsäure-N  feststellen  können,  wo- 
bei das  Minimum  0,1  Hti  i^  Harnsäure-X  nnd  das  Maximum  0,358  ji^  Harn- 
säure-N  Itetrus:.  Die  Krnälirung  war  in  der  Ijetreirenden  Zeil  purinfrei 
nn<l  besUind  fast  nur  aus  Nährklystieren,  stiwie  aus  per  os  gereiehter 
Mileh  und  Gelatine,  Hei  dem  Falle  H.  fand  sich  am  letzten  Versuchs- 
ici^e  eine  llarnsänreausscheidnn^^  von  0JH2  '^  llarnsäure-N  hei  RektaJ- 
ernahrung. 

Von  sehweren  Formen  chronischer  Anämie,  die  durch  häufige 
kleine  lilnlnni.^cn  entstanden  waren,  habe  ich  hei  purin freier  Diät  zwei 
Fälle  untersucht.  In  einem  Falle  (Magengeschwür)  fand  ich  im  Durch- 
sclmitl  0,212  g  Harosäure-N  (3  Tage),  in  dem  zweiten  Falle  fMastdarm- 
Idiiluni^j  fMtlg  Harnsäure-N  (3  Tage).  Atudi  die  verschiedenen,  von 
[\  Jacob  und  1\  Berge II  (90)  heohachteien  Werte  für  den  Harnsäurestiek- 
sU}f[  sind  nicht  aulfallend  hoch, 

l ' eher  die  1  In rnsäu reausscheid ung  bei  Fällen  \  < ui  A  n  a c m  i a  g  r a  v  i  s 
liegen  eine  Reihe  älterer  Beslimmimgen  [v.  Strümpell  (91)  (Methode  von 
Heintz),  H,  tjuincke  (90),  Laache  (55)»  v,  Nuorden  (16)  u.  a.J  vor, 
hei  welchen  teils  normale,  teils  (^rh(*hte  Werte  für  die  innerhalb  24  Stunden 
ausgeschiedene  Harnsäuremenge  lieohachtet  wurden.  Die  Werte,  die 
\.  Noorden  und  *>.  Voges  i:92i  bei  Anaemia  gravis  vorfanden,  schwankten 
zwischen  0,02  und  0,75  g  Flarrsäure-N.  Relativ  geringe  Werte  fanden 
R.  Kolisch  und  v.  Stejskal  (67)  mit  0,089  g  Harnsäure-N  (Mittel  ans 
3  Tagen),  ferner  P,  F.  Richter  (93)  mit  0,13  g  llarnsänre-N  (Mittel  aus 
5  Tagen)  bezw,  OJ39  g  Hanisänre-N  (Mittel  aus  tJ  Tagen),  K.  Branden- 
burg (94)  mit  0,131  g  Harnsäure-N  (Mittel  ans  5  Tagen)»  sowie  F.  Jacob 
und  Bergell  (90)  mit  0,203  g  Harnsäure-N  (Mittel  aus  6  Tagen).  Auch 
A.  F.  Taylor  (39)  gibt  einen  Wert  von  nur  0,134  g  Harnsäure-N  an.  Die 
Ihäl  bestan<l  in  dem  Falle  \ on  Kolisch  und  v,  Stejskal  aus  Fieru,  Milch 
und  (200  bezw.  400  ^)  Sutipe,  dagegen  machen  v.  Noorden  und  Voges» 
Richter,  Brandenburg,  Jacob  und  Bergell  und  Taylor  keine  be- 
slimmten  Angaben,  und  es  fanden  sich  die  hohen  Werte  wenn  auch 
nicht  regelmäßiir.  so  doch  vorzugsweise  bei  sohrhen  Patienten,  die  auch 
einen  hohen  Uert  für  den  (Jesamtstickstolf  zeigten.  Die  Patienten  von 
R.  Schmidt  (31),  von  welchen  Vau  1  einen  Dun*hsehnittswert  von 
0,293  g  Harnsäure-N  (Mittel  aus  9  Tagen),  einen  Minimalwert  von  0,105  g 
Harnsäure-N  und  einen  Maximalwert  von  0,541  g  Harnsäure-N,  und 
Fall  2  einen  Durchsehnittswert  von  0/i91  ^  Harnsäure-N  (Miitel  aus 
3  Tilgen)  zeigte,  hatten  Milch  und  Fi,  Kalbsbrust,  Beefsteak,  Schnitzel 
und  Huhn  als  Nahrung  erhalten,  w  Siejskal  und  Erben  (59)  fanden 
in  ihrem  Fall  dnrchsehnittlieh  0,195  g  Harnsäure-N  (Mittel  aus  4  Tagen) 
hei  einer  Ernährung,  die  stets  weniger  als  100  ii  Fleisch  nnd  nie  Suppe 
enthielt.  Ich  selbst  (^Ot  beobachtete  in  einem  Falle  als  Mittel 
\on  10  Taigen  0,351  g  Harnsäure-N  (Mininuim  0,2t>s  ^  Harnsäure-N, 
MaKimum  0,429  g  irarosäun'^N ),    in  i-iuem  /weiten  Falle  als  .Mittel  von 
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4  Ta^en  0.277  ^  Ihirnsntin^-N  und  in  einem  driüi.'ij  Fülle  als  Mitt<^t 
li  Ta^ea  0,175  g  Harnsäurr-N.     In    der  Diät    von  Fall   1    brfaudini  sii'lij 
100  g  SchabeileisL'li    tiiul    «>00  ♦/cm   llniiillon^    in    derjenigen    van    FaII  ^ 
waren    nur    W  ^  8ehal>eileiseh    vorhanden.     Teber  die  Diät  von  FmU  S] 
fehlen    mir    die    entsfirerlienden    Noti/en,     Auch    lUoch  (Bl)    fand    di»i 
IlarnsÜLiremen^a*n  ^^'ewühnlieh  normal^. 

Mit  parinfreier  Diät  hat   Kusenqvisl  (ti2)  11  Fälle  von   BothniH 
eephalusanämie  untersucht  und  dabei  für  den  HanisauresTiokHtoff  DunrlHl 
schnittswerte    zwischen  0,U51   und  0/281  ^  gefunden.      8  mal    la^rn  die 
DurchschniUswerle   unter  0;20  g.     Der  höchste  Wert,    den    Ro?%eiiijTUtJ 
id^erhaupt    bei    seinen  rniei^juchnngen    lieobaehieteT    waf  0.291    pr.      Viw^ 
<ler  kryptogenetischen  Form  der  perniziösen  Anämie  untersiiehlo    Knsrn- 
ijvist    mit    purintreier  Diät    *^  Faticnten  in  b  VerHuch-Hreihe»    und    fftndj 
als  niedrigsten  Dundhsi'lmiltswert    für   den  llarnsäurestiekstoff    0^146  fA 
als  höchsten  0.334  ^^     Der  *rerin^ste  beobachtete  Wert  war  0,319  g,  dtr' 
liöclislo  0,388  i:, 

Bei  Anaemia  splenica  hat  J,  l.oowy  (95)  einen  Versuch  mir  fManii-| 
freier  Diiit  aus*reführt,    an  dessen    erstem  T;i^e   allerdings  Dir  N 

^tand.    Der  Durchschnillswerl  von  3  Tagen  war  für  den  lliim>..,.-     .a^^ 
ütoflf  0,10y  g^    wälirend    bei    Darreichung    von    232  g  Schab<*flf*isefi    drrJ 
Dun'lisi  Imiitswert  von  3  Timvn    das  eine  Mal  OJ80g,    das  andere  Mal' 
t»,Dil  g  Harnsäurest ickstolT  betrug. 

I  el)erldickt  man    die  hier  mitgeteilten  Werte^    so  ist  ohne  wetif 
klar»    daü    die    Fntersuchnngen    von  Rösenr|vist    auch  hii'r    iM^sKiiidcf^l 
lleacliLung    verdienen    und    als    Maalistab    für   die  Beurteilung    der    fiiilj 
anderen  mit    nicht    purinfreier  Diät   ausgeführten  Untersuch iingfn  eeltm^ 
dürfen.     Ilei  einer  sulchen  netrachtung  ergd*i  sich,  daß  in  der  M-  ' 
der  Fälle  die  Werte  für  die  endogene  Harnsaure   nicht  höher  war'..,  ,.. 
man  sie  nach  den  Intersuchuiigen  von  K.  Burian  und  H.  Schur (Btli,  Siv^i 
rl>7»  u.  A.  auch  bei  Gf^sunden  finden  kanr»^  und  daß  sie  da.  wo  AiLsnahnmi^ 
uirkamen,    kaum    je    mehr    als    das  Doppelte    des  Nonnalen    betni|:eo. 
Nach  Kosemivist  zeigen  die  Harnsaurewerte  bei  der  pernixiosen  AnitBit 
hei    den    ein/einen    Indixidnen    im    Verlauf*'    der    rntersuchiirii:    !n>>Benf* 
Schwankungen^  als  man  sie  bei  (tesund<*n  nach  Verabreichung  v«>n  purio* 
freier    Diät    zu    beobachten    pflegt.      Das    nimmt    nicht  wunder^    veiBi 
man  bedenkt»  daß  die  im  Frin  er^heinende  Harnsäuremenge  das  Pn3dQkt 
verschiedener  V(»rgänge   ist,    von    welchen    der   eine    wie  der    andcrr 
durch  schwere  Grade  von  Anämie  mehr  oder  weniger  beeinflußt  werd«*ö  bum. 

Hei  Fällen  von  Chh»rose  fanden  Vi^i  '    und  F.  Fri»-  T        "  .f^s 

(S)8)  Werte  /wi*ichen  0,12  g  und   0,2H  g   \^  ^-N,    v.  No»  ^j|, 

bei  einem  Fall  von  schwerer  Chlorosi;  0.22  g  Harnsnure-N  pro  die  (7ffij 
k,  MoraczewHki  f99i    fand    mit    der   Methode    von  Ilaycrftr 
VülWn  Werte,  die  zwischen  Oj04  g  und  0»2ß  g  schwankteiL     1 
Darreichung  von  purinfreier  Diät  gewonnenen  Werte  ssind  so  niedrig 
«ie  a  fortiori  beweisen,  daß  l»ei  Chlorose  die  Hamsiitrewert«  nur  selfQ«! 
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lind  dann  atieh  nur  um  ein  weniires  die  hei  Gesunden  beubaetiteteu  Weitr 
überseli  reiten. 

Wenn  man  alle  Untersuchungen  in  ihrer  Gesamtheit  iiberbliekt, 
so  spricht  ihr  Ergebnis  nicht  gi^rade  dalurj  daß  Anäuuen  in  besomierem 
Grade  zu  einer  Erhöhung:  der  Harnsäureaus^crhei^UiujL:  Veranlassung  sehen, 
sondern  macht  es  wahrscheinlich,  dali  da,  wo  eine  solche  zu  heobachten 
ist,  meist  besondere  Momente  im  Sfiiele  sein  dürften. 

lieber  das  Verhallen  der  Harnsäure  bei  Fällen  von  Polyiiiohulie  mil 
Milziumor  nutcht  Weintraud  (l'24c)  einiire  Angaben.  Er  fand  k<vine 
wesentliche  \'ermehrung  der  Harnsäure  im  Urin.  Die  Werte  betrugen 
bei  frei  gewäliiter  Diät  gegen  O^H  g  Harnsaure-X    im  24  stund  igen  L'rin, 


Für  eine  Betrachtung  der  Purinkörpcrausseheidung  bei  den  An- 
ämien können  wir  von  luethodoltigisfüiem  Standpunkte  nur  die  Versuche 
von  R.  Schmidt  (31)  (Methode  von  Haycraft),  Taylor  (39)  (Methode 
von  iSalkowskii,  Rosenqvi^^t  ((i2)  (Methode  von  Arnytein-Camerer) 
und  von  K.  Halpern  (lUO)  (Methode  von  Camer  er)  als  beweiskräftig  be- 
trachten* 

R.  Sebmidt  fand  in  seinem  Fall  1  als  Durchschnittswert  von 
11  Tilgen  für  die  Purinkörper  einen  \V«^rt  von  1,313  g  =:  0,547  g  Hasen- 
stickstotr  (auf  Hypoxautlün  hereehnetL  und  für  die  Xanihinbasen  als 
Miüel  von  10  Tagen  einen  Wert  von  0/20(J  g  =  0,11  g  Basenslickstoff. 
In  seinem  Fall  H  fand  er  als  Mittel  von  3  Tagen  1,402  g  Purinkörper 
^=  0^584  g  Basenstit^kstoH'  und  für  die  Xanlhinbtisen  0^517  g  ^  0,21Bg 
BasenstickstolT.  Taylor  tand  in  seinem  Falle  0,021  g  Basenstickstoff. 
Koseut|vist  sah  bei  seinen  mil  purinfreier  Diät  ernährten  Fällen  von 
Bothriocepbaliisanamie  die  Werte  für  den  Gesamlpurinstickstoff  im  Durch- 
schnitt zwischen  OJ^JO  g  und  0^328  g  schwanken,  und  es  betrug  dabei 
der  Minimalwert  0^143  g,  der  Maximalwert  0,472  g.  Bei  den  Fällen  der 
kryptogimetischen  Form  der  perni/iösen  Anämie  erhob  er  bei  purin- 
Ireier  Diät  Werte  für  d^n  Gesamtpurinstickstoff  zwischen  0,175  und 
0,409  g  N,  wobei  der  Minimalwert  0.153  und  der  Maximalwerr  0,508  g 
betrug.  Dabei  waren  in  beiden  Beobachtungsreihen  ausgesproehene 
Schwankungen  zu  heobachten.  In  einem  von  Hal[jern  unter  meiner 
Leitung  untersuchten  und  fleischfrei  ernährten  Falle  von  Anaemia 
splenica  ergab  sich  ein  Purinkörpergehalt  ^on  durcljsclinittlich  (drei 
Tage)  0/253  g  N  und  in  einem  Falle  von  schwerer  sckundiirer  An- 
ämie bei  gemischter  Diät  (3  Tage)  ein  Durchschnittswert  von  0,1988  g 
N.  F.  LTmber  a>2a)  fand  in  seinem  Falle  von  Anämie  bei  Bantischer 
Krankheit  bei  puritifreicr  Ernährung  ein  periodisches  Schwanken  der 
Ihirnpuriiie,  die  hierbei  allerdings  die  obere  Grenze  des  Normalwertes 
nur  wenii;  üherschritien.  (Der  Maximalwert  Fmbers  betrug  0/258  g 
Purin-N.)  In  einem  Falle  von  Anaemia  splenica  mit  Aszites,  den  aber 
l'mber  nicht  der  Gru[)pe  der  splenogeneii  toxischen  Anämien  zurechnet, 
schwankten  die  W^Tte  für  den  Purin-X  hei  purinfreier  lirnährung  z^visehen 
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0,126  und  0/251  g  und  p8  fi^ldhj  der  periodische  Charakter  df«  ScfcfwaiK 
keus.  Naeli  alF  dem  kann  man  aLso  wohl  siigen.  daß  in  einer  Ri^ibe  von 
Fällen,  aber  keineswegs  in  allen,  die  Purinkörperausscheidun^  h«»-b 
be/.w.  erhöht  war.  wenn  man  als  Normalwert  für  den  endogenen  AIlM\ar-N 
0,12—0.21  ä:  aimimnit  nml  hvnicMskhii^i .  daß  nach  M.  Kaufmann  und 
LMohrflOi  dieser  Wen  nach  oben  avieli  um  ein  ^'orirji'cs   ül'  'en 

werden  kann.  Dabei  zeit^^ten  die  Werte  fiir  den  Purini^üeksu .,  i.  .ji«i 
iiusge&prnchenen  Parallelismus  zu  der  Ausscheidung  des  GesamLstickstoffv 
Otxs  Verhältnis  des  Harnstuirestiekstoffs  zum  Ptirinslick- 
sloff  war  in  den  Versuchen  llüsenijvists  mehrmals  m  dem  Sinne  j?e- 
ändert,  daß  der  llarnsäurestiekstoir  einen  erheblich  geringeren  Anteil  de» 
Purinkörperstis'kstfiirs  an sni achte,  als  in  der  Norm,  Iv.  Schiuidl  fand  in 
Fall  1  das  Verhältnis  des  Basen-N  zum  Harnsänre-N  =^  l  :  2^tiß  und  in 
Fall  II  :=  1  :  1,35.  Taylor  Tand  es  bei  einem  Falle  von  Anaeoua 
gravis  =  1  :  ti,4  und  bei  2  Fällen  von  einfacher  chronischer  Aniiruir 
=  1:11^3  bezw.  :=  1:7,5.  In  einem  Falle  von  Magnus-Levy  (U 
war  es  =  1:6,5,  in  einem  Falle  von  O,  Loewi  (102)  =  1:2,92;  m 
den  2  Fallen  von  Galdi  il03>  war  es  =   1  :  20,5  bezw*   I  :  9,1<5. 


B.    Leukämien. 

Die  Zahl  der  Ilarnsäurebestimmungen,  welche  hei  Leiikli 
mit  der  Ludwig-Salkowskischen  Methode  ausgeführt  sind  und  sioh  ober 
einen  längeren  Zeitraum  erstrecken,  b»*sitzen  hier  ein  besi»nderes  lnfrn»sM^ 
weil  bekanntlich  J.  Ilorbar/ewski  (104)  u.  A.  einen  Kinfluß  «le^  Xo- 
klein/.erralles  im  Kttrper  auf  den  Hamsiluregehah  dej^  Urins  bebauptr« 
haben.  Wie  bei  der  Kiweißzersetzung  interessierl  auch  hier  zunaebM 
die  Frage,  ob  die  akuten  Prozesse  sieh  in  liezug  auf  «lic  Ham5Mliiff>- 
ausscheidung  im  Irin  anders  verhalten  wie  die  chronischen,  sowie  die 
weitere  Frage,  oh  zwischen  den  l\ni|ihatisi"lien  und  myelogenen  Fnnooi 
der  Leukämie  ein  wesentlicher  Iriterschicd  besteht. 

Hei  der  akuten  Leukämie  fand  W.Ebstein  (77)  am  vorieUten  Lelnnu»- 
tage  einen  Wert  lur  HarnsJiure-N  von  (J.44  g.  A.  Fraenkel  jl05)  !%ah  in 
tiebiTfreier  Zeit  (Ü  Tage)  die  Werte  für  den  Ilarasüure-N  dcwisehen  0»^5 
und  0^51  g  sehwanken  und  Magnus-Levy  (14)  fand  in  etoem^  alli-r 
nur  zwei  Tage  untersuchten,  Falle  arn  Tage  vor  dem  Tode  einen  iS^n 
von  2^01  g  Ilarnsaure-N  idie  Nalirung  hatte  dabei  nur  aus  Mdch  nnd 
geringen  Mengen  Brühe  besfanden).  In  einem  weiteren  Falle,  der  !•>  T4f<f 
lang  untersucht  wunlen  ist.  fand  er  im  Durchschnitt  0,655  c  Hams4ctre- 
N  pro  di»%  wobei  das  Minimum  0,41  g  und  das  Maximum  1,11  g  (»einif. 
Auch  in  einem  drillen  Falle  von  akuter  LeukämiCj  der  10  Tage  lang  uniei^ 
sucht  wurde,  fand  er  einen  Durchschnittswert  von  0,523  g  Ham^ure»K, 
wobei  der  Minimalwert  0,283  g  und  der  Maximalwert  0,H07  g  l^etn^^. 

Bei  Fällen  von    chronischer  Leuküniie  wurden    schon   in  firühr 
Zeit    (Heintxü^che    Methode)  Werte    von    3— 5  g  llamsÄure   von 
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Reihe  von  Autorci)  [HüÜ  (lOOu  C.  Bartels  (107),  S.  Laarlie  (55),  Ehstein 
II.  A.|  gefuiidrji,  (loeh  sind  uurh  riirdri^e,  d.  Ii.  die  noriivalr  Menge  nur  »im 
ein  geringes  ühersteri;en<ie,  Werte  von  R.  Fleischer  und  Penzoldt  (81), 
F.  Mosler(]OKu.  Iü9),  Hoffmann  (llOj.  SeliriUizrger  illl),  (t.  Stieker 
f 45 ),  J .  B a  11  er  ii.  K e  i li  1  e n  « H2 ),  J ae u h as c h  ( 112)  il  A .  beobacditet  worderu 
Mit  der  Salkowskiselien  Metlinde  fiind  Salkowski  (113)  sellisi  in 
einem  U>  Tage  lang  untersuchten  Falle  einen  üurchsehnittsweri  von 
0,369  g  Harn.säure-N  und  Stadt luigeii  (3^5)  einen  Werl,  der  zwischen 
0,43  g  und  0,t)ti9  g  Ilarnsänre-N  sehwankte.  ]^>hland  nnd  II.  Sehurz 
(78)  fanden  mit  der  Salkowski-Fokkersehen  Melhode  in  3  je  7  hezw. 
10  Tage  beohaehteten  Füllen  Werte  von  (»,4ti<i  g,  U,WO  g,  0,856  g  Ilani- 
säiire-N,  und  M.  Matthew  (86)  beobachtete  in  seinem  bereits  erwähnten  Falle 
als  Mittel  von  2  Tagen  0.22  g  Harnsiiure-N.  l\  Jacob  n.  5L  Krüger  (114) 
fanden  in  einem  Fdle  von  myelogener  Leukämie  in  11  tägigcr  Beobach- 
tung einen  DurchselinittsW'Crt  für  den  Harnsäure-N  von  0,33')  g.  Auch 
in  einem  Falle  Weintraudsf  115}  fehlte  eine  Steigerung  der  Harnsaure- 
ausfuhr»  Desgleichen  sah  1*.  F.  Richter  (93)  bei  einem  Falte  von  myelo- 
gener Ijeukämie  in  der  fieberfreien  Zeit  als  Mittel  von  11  Tagen  0,296  g 
Hamsäure-N.  W.Kühnau  (116)  fand  bei  2  Fällen  v<m  myelogener  Leuk- 
ämie in  Fall  I  (59  Tage)  einen  Wert  für  Harnsäure-N  zwischen  0,497  g 
und  1,00  g  und  in  Fall  ü  (36  Tage)  zwischen  0,331  und  0,737  g. 
Bei  einer  gemischten  Form  von  Leukämie  beobachtete  Bondzynski  und 
R.  Gott  lieb  (117j  in  einer  lo  lägigen  Beobachtung  im  Durchschnitt  0,224  g 
llarnsäure-N  iMinimalwert  0,1650  g,  Maximalwert  0,3646  g).  Taylor 
(39}  fand  in  seinem  einen  Falle  einen  Wert  von  (b743  g  Uarnsäure-N 
und  in  seinem  zweiten  Falle  von  0,300  g  und  Magnus-Levy  (14) 
sah  bei  einem  Falle  von  myelogener  Leukämie  in  den  letzten 
20  I^ebenstagen  einen  Durehschniltswert  von  0,227  g  Harnsäure-N. 
V,  d.  Wey  (47)  beobachtete  bei  fleischfreit-r  Diät  in  einem  Falle  von 
tnyelogener  Leukämie  in  einem  schweren  Stadium  des  Verlaufs  innerhalb 
von  20  Tagen  einen  Durchschnittswert  von  0,455  g  Harusäure-N,  wobei 
die  Schwankungen  an  den  einzelnen  Tagen  meist  nur  geringrlugig  waren. 
In  einem  zweiten^  allerdings  nicht  tleischfrei  ernährten,  Falle  von  myelo- 
gener Leukämie  fand  v.  d.  Wey  0,336  g  llamsäure-N.  In  einem  Falle 
von  myelogener  Leukämie  von  v.  Stejskal  und  Krben  (87)  betrug  der 
Durchschnittswert  für  den  HarnsäurestickstolT  (5  Tage)  0,354  g  und  in 
einem  Falle  von  myelogener  Leukämie  0.  Loewis  schwankten  dits  Werte 
liei  Darreichung  von  gomiscliter  Nahrung  in  21  Tagen  zwischen  0,267  und 
0,465  g  Harnsäure-N.  v.  Moraczew^ski  fand  (6  Tage)  0,157  g.  L.  Mohr 
und  IL  Sa lomon  f  118)  beobachteten  einmal  0,3  und  einmal  0,4  g  Uarn- 
säure-N. M.Kaufmann  und  Mohr  fanden  in  3  Fällen  von  myelogener 
Leukämie  bei  Verabreichung  purinfreier  Diät  Durchschnittswerte  von 
0,3  g  Harnsäure-N  (4  Tage),  0,328  g  ILinisäure-N  (8  Tage)  und  tb348  g 
Harnsäure-N  (2  Tage)  und  W^hite  und  Hopkins  (119)  stellten  im  Durch- 
schnitt oine  Harnsäureausscheidung  von  0|363  g  fest.    J.  vSchmid  (120) 


904 


Bluilcrank  bellen. 


nah  bei  eintnii  Fülk'  von  gomisctiter  Leukämie  die  Werte  für  den  Ih 
Stickstoff  im  unbeeiiillußlen  ZusUinde  /wisehcij  0,302  g  und  0*449  g  dat 
R^^ihe  von  Tat;*^n  liinriurrh  schwanken  und  Ualdi  (103*  fand  in  «nnein  Falle 
von  niyelo^^ener  Leukämie  Im*!  t;i'rnt?5cliier  Diät  ij  Tit^e)  eine  iluirii* 
scimittliche  Tagesausseheidurig  von  ü,483  j^  Harnsaure-N  und  in  eincai 
'zweiten  älinlielieri  Fall»*  i^'leieli falls  4  Ta^e)  von  0^334  g  Hamsäure^K. 
Die  tÄ|,'liche  AüSM'heidung  von  Harn^aure-N  in  den  Fäzes  tcf.  sp&ler* 
betrug  dabei  in  dem  ersten  Falle  durehschnittlich  0,0057  g  und  in  dem 
zweiten  Falle  0,01 1  ^^ 

Hei  lymiihaiiscrlier  Leukämie  beobachtete  F.  Gumpreehi  (121)  an 
cinera  subehronisch  verlautenden  Falle  einen  Durchschnitt.swert  von  0^21*5  l 
riarns/iure-N  {Mitlei  aus  7  Tu^en).  Hei  chronisehen  Formen  Tiuiden 
Stüve  (HOj  einen  Wert  von  CV-D'  g  (Mittel  ans  12  Tasten ♦,  Mmgnuh* 
Le?y  (14)  einen  Wer«  von  0,27—0,33  g  (innerhalb  10  Ta^nj  imd 
V.  Stejskal  und  Krben  (H7)  von  0,232  g  (Mittel  aus  5  Ta^eo). 

Bei  Pseudoleukamie  fand  IL  Liebhorst  (122)  VVeile^  die  einmal 
(4  Taire)  zwisehen  O.Ul  und  0*1  g  Harnsäure- N  und  ein  ander  Mal 
/wisehen  0,02  und  0,40  s  narnMiure-N  sehwankten.  A,  F.  Jolle?*  <lää1 
beobaehteie  einmal  einen  Wert  \on  0.281»^  liarnsaure-N  und  Kühnaii 
und  F.  Weiß  (124)  sahen  in  einem  Falle  (11*  Taire)  Werte  zwiücben  i 
und  0,227  jl:  Hanisämr-N  und  in  einem  anderen  Falle,  der  in  lytiij^n^- 
tische  Leukämie  ülKTiiiniL'  (30  Ta^e^,  Wert*-  zwisehen  0,202  und  OY42i>  gt 
Hamsäure-N  Mler  lei/.tere  Wer«  war  allenliniL's  priiagoaalL  In  igmaD 
Falle  \.  Moraezewskis  (84)  betrug'  der  llarnsäure^N  durchiiclinjtlljcft 
(7  Tii^e)  ^  0.177  ^. 

Wenn  wir  alle  diese  Zahlen  üherblieken,  so  fiillt  auL  daß  bei  lympba* 
tirseher  Leukämie  die  Zahlen  für  den  llarnsäurestiekstoff  nar  relatiT 
selten  die  obere  (iiren/.e  derjenigen  Werte  übersehreiten,  welche  wir  aack 
heim  Normalen  beobaehten  können.  Bei  inyelo)?ener  Leukämie  tnefleo 
wir  daliegen  sowohl  normale  als  -  und  /war  relativ  häufig  —  über- 
normale  Werte  an.  Besonders  starke  l^rhitlomgen  scheinen  namentlich^ 
dann  vorzukommen*  wenn  präagonale  Momente  im  Spiele  sind, 
einer  vergleichenden  Betrachtung  der  in  der«  einzelnen  Fällen  am 
Irenen  Leukozylenwerte  und  der  Jiarnsäurezaldeu  läßt  sieh  em  durcM 
gri»ifender  l*arallelisnius  zwischen  beiden  nicht  fest^siellen,  selbst 
nicht,  wenn  man  aul  einen  Barallelisnms  zwischen  einer  Vermehr' 
Harnsäure  un<l  dem  Absinken  von  primär  erhöhten  l*eukozyr^ 
fahndet.  Denn  wir  treffen  hohe  llarnsäurewerte  sowohl  bei  hoher  Lei 
zyien/ahl  (iL  Slicker»  Kiihnau,  Fall  II  van  Magnus-Le*  y)*  als  n- 
bei  nieiirii»^er  Leukozytenzahl  «mehrere  Fälle  von  Mairnufi-I.» 
Auch  bei  iler  dun-h  Köntgensirahlen  erzeugten  Zerstoning  von  Le» 
auf  deren  im  Irin  sich  äussernde  Ftdgen  in  diesem  Abschnitte  d*  -  li.irj«] 
buches  jedoch  nicht  genauer  eingegangen  werden  soll,  zeigte  sieh  nk 
dtirchüehends  ein  Parallelismus  zwischen  dem  (irade  der  Leuka/yi« 
Zerstörung  und  der  Ilamsäuremen^e  des  l.rins  jLossen  und  IV  M*  i^  !--f^ 
(124«!^  Kosenberger  (124b)  u,  A,| 
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Es  interessiert  hier  vielleicht  auch  die  Tatsache,  daß  l^^bsn-m 
(r24e)  und  Weint raiul  (124d)  in  Fallim  von  oiyelugeuer  Letikämie  Uro- 
lithiasis  antrafen.  Ich  selbst  (124e)  machte  eine  gleiche  Beabachtuof? 
bei  einem  Falle  vorj  lymphatischer  Leukämie  bzw.  Pseiidolenkämie, 
bei  welchem  eine  relative  \  ormelniin/i;  der  LympliozytcD,  aber  keine  crheb- 
liehe  Vermehrung  der  Leukozyten  vorlag.  Aiieh  bei  Polyglobulie  mit 
Milztumor  ist  —  wie  die  Zusammenstelluni,^  Weintra«d,s  zeiäd  —  Lro- 
liiliiasis  einigemale  (untpr  VS  Fallen  2nud)  beobachtet  worden.  In  den 
beiden  von  Weinlraud  (124c)  selbst  beohaehleten  Ffilleti  besiand  eine 
Lfükozvtose. 


Bei  der  Betraehtuni:^  der  Xanthinhasen  wollen  wir  auch  hier  nur 
diejenigen  Untersuchungen  in  den  Kreis  unserer  Betraehtung  ziehen, 
weh'he  mit  zuverlässigen  Methoden  ausgefüljrt  wiirden  sind,  IStadt- 
hagen  (38)  konnte  t)ci  einem  Falle  von  myelogener  Leukämie  auf  deui 
Wege  der  Silberfällung  in  7  Bestimmungen  durchschnittb«  ti  0,7  g  \an- 
Ihinhasen  pro  die  ieststollen.  Taylor  (39)  taud  in  2  FäMcn  \un  uiyeln- 
gener  lA*ukämic  für  den  Baseustii'kstotf  mittelst  des  Salkinvski sehen 
Verfahrens  in  dem  ersten  Falle  0,Ot>H  g  und  in  dem  zweiten  Falle 
0,04t)  g  und  Ma^nus-Levy  (14)  beobachtete  bei  einer  mit  dem  Sal- 
kowski sehen  \erfalircn  ausL^etuhrlen  rntersuchung  bei  chronischer  myc* 
logeuer  Leukämie  in  lien  letzten  20  Lebenslagen  des  betrelfendon 
Fatirnten  lÜ,04g  Xantliinbaseu,  OJjoewi  (102)  stellte  mit  dem  Camerer- 
i\  rüste  in  sehen  Verfahren  lür  den  Baseu-N  (3  Tage)  zwischen  0.102  und 
0,10ti  bzw.  (3  Tage)  zwischen  0,112  und  0,188  ir  fest.  v.  Stejskal  und 
Frben  (87)  fanden  nnt  der  Salkowskischen  Methode  in  ihrem  Falh^ 
von  myelogener  Leukämie  durclischniltlich  0,04  g^  Xauthiu  (5  Tagej  m\<\ 
in  ilirem  Fall  von  lympbatiscber  Leukämie  0,048  g  Xanthin.  Kauf- 
uuann  und  Mohrs  (101)  Durchschnitlszalilen  schwankten  zwischen  0,043 
und  Ofili\  g  Basen  N  und  J,  Schmid  (120)  fand  bei  seinem  Fall  von 
myelogener  Leukämie  joittelst  einer  von  ihm  selbst  mit  Krüger  aus- 
gearheileten  Mctiujde  der  Kupferfäihmg  einen  Basenstickstotf  von  0,027 
bis  0»ö28  g.  Galdi  (103)  beoljachtete  hei  2  Fällen  von  myelogener 
Leukämie  mit  dem  Salkowskischen  Verfahren  i Durchschnitt  von  vier 
Tagen)  einmal  0,071  g  und  ein  andermal  0,111  g  Xanthiubasen  im 
Urin,  llulpern  (100)  hat  unter  meiner  Leitung  bei  einem  Falle  von 
lym[diatischer  Leukännc  nach  der  Methode  von  Camerer  den  gesamten 
Purinkörperstickston'  bestinmit  und  konnte  an  2  lleiseh freien  Tagen  einen 
Durchsciinittswert  von  0,297  g  N  und  au  3  Tagen,  an  welchen  Heisch- 
haltige  Diät  verabreicht  wurde,  einen  solchen  von  0,304  g  N  feststellen, 

Wenn  wir  diese  Werte  mit  der  Menge  der  im  Harn  Gesunder  ge- 
wonnenen Xanthinhasen  vergleichen,  die  nach  .Stadt hagcu  (38i  25  bis 
32  mg,  nach  Salkowski  (125)  27,2-38,8  mg  bzw.  51,1—55,1  mg, 
nach  R.  Flatow  und  A.  Reitzenstein  (89)  15,6—154  mg,  nach  Carlyle 
rSjpe  il2tr)  80.3—85,0  mg  beträgt,  so  dürfen  die  hier  mitgeteilten 
Werte  der  Melirzahl    nach    als    hoch    bezeichnet    werden.      Hiermit    be- 
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stütigen  sie  die  Ergebnisse  früherer  UnlersueluT,    welche    bei    L 
die  Xanthinknrper    meist   reichlich    fSrherer  (127>,    A*  Kassel  <lS8k 
Salkowski  (129),  Körner  <130u    G.  Saloinou  (131)»  NVncki  und  X.j 
Sieber  (132)J,   zuweilen   alter  ancli   nicht  Yermehn   fSalkowJ*ki  (IW'J 
Reichardt  (182h)1    /s^^fundeii    hatten.     Trotzdem    /.eilten  sie  aber  d«fit-i 
lieh,  daß   tier  OrjL'anisnius  des  Leiikäniisehen  noch  iibrr  MittiU   und  Wajjtl 
verfügt,    um    einen  Teil  der    zum  Zerfall  kon) inenden  NukleÜL^ub^t^ 
über  die  Stufe  der  Purinkurijer  hinaus  /u  \erarbeiten*     Wie    bcn?itj 
Bespreidnnig     rh-r    Harnsüiirewertc    erwähnt     ist,     scheint     eine     Hf 
selzunic    dii'ser  Funktiim    besonders    dann   einzutreten,    wenn  prnngiMialr 
Momente    das    klinische    Bihl    komplixieren.     Sonst    mftelit    e»    bei    «kr 
Durrhsichl    d<'r    ein/elnen    Krankengeschichten    den   KindriK'k,   aK  Wf«B 
die  Mcujl;»^  tkr  AUoxurknrper    weni^^er  von  der  Lcukozytenzahl.  ak  t«ö 
der  im  klinischen  Verhalten  des  Patienten    sich   äußernden  Schwere  6^ 
Krankheit sfalb\s    abhänt^^t.       Ist    dorh    inzwischen    auch    die    s.    Zt,     i-nii 
Nencki  und  Sieber  geäußerte  Anttassun^»  daß  b«'i  Leukämie  die  Fiibj|t* 
keit  einer  weiteren  Zerselzunit^    der    Xanthink»>r|)er    vermindert    mi^ 
schuttcrl   worden.    Su  hubm  Bondzynski  und  R.  ü«MilielM  1 17»  eil 
teukamiker  Theohruinir»  niii    tlvm    KrUAg  vt^rabreicht,    daß    da^    firr  m 
«genommene    Theobrüinin    im  Organismus    des  Lcukiimikers  ebenste  twB- 
stiindit;  zerstört  wurde,  wie  hei  Gesunden.    Auch  J.  Srlimid  ^  120)  fniid  l»ff 
nhnlit'hen    \ersu<*henT    die    er    mit    Theobrüinin    und    KolTeiii    aufführtet 
daß  diese  beim  Lcnkämikcr  gerade  so  entmethyliert  wurden^    wie 
fiesunden.     Das  The<d»romin  hatte  tiabni    auf  die  llarusiiur 
keinen    EinÜuÜT    datrcf^'n    stici:   die  Basemnenge  von  0,023  auf  0^113  c< 
Nach  Darreichung   \ijn  Kollein    stieg    die  llarnsäuremenge    von  0,.IM  c 
auf  0,4H5  g  und  die  Biu«^ermicn£:e  war  etwa  dopptdt  so  «roß*  ^*  der 

übrigen    Zeit*      Kerner    bat    (iaidi  <10Hi    einem  Falle    von    n  n«r 

Leukämie  an  '2  verschiedenen  Tagen  je  ^^  g  Hypoxanthin  Vf^rabfolgt, 
wobei    im    ersten  Versuch    ein    Anstieg    der    Harnsaure    u*  '     r    dm 

vorhergehenden    und    folgenden  Tai:e  um  etwa    l  g,  im  y^^  t*rpidl 

aber  Qur  eine  geringfiigigCf  wenig  ijber  V]0  g  Harnsäure  belm^iefMle« 
Steigerung  zu  konstatieren  war.  Im  ersten  Versuch  zeigten  die  X^olliiiK 
basen  keine  detnlielM'n  \  eränderungen,  dagegen  stiegen  sie  im  zwiekwm 
Versuch  sowohl  im  iTin.  wie  in  tien  Fäzes  nicht  unerbeblii'ti  an 
(ca.  100  mg).  Galdi  beriehtet  noch  ütier  einen  V  '  ^rn,  fickm 
friUier    von  Adrian    in  der  Naunynschen  Klinik  au-.  n,  reffki» 

Chemien  Versuch^  bei  welchem  durtrh  Darreichung  von  *S  g  HvpoxMitMA 
einmal  eine  Harnsaureausscheidunc  von  2,283  g  er/ielr  wurde,  wdltraid 
dieselbe  an  den  beiden  vorhergclienden  Tagen  1,21»H  und  1,012  |t  h^ 
tragen  hatte.  Die  Darreichung  von  Thymus  hatte  bei  dem  Patieateo 
von  Adrian  dagegen  nicht  eine  deutliche  Vermehrung  des^  Här»* 
5jiurp  zur  Folge.  Auch  in  dem  Falle  von  0,  Loewi  (1*^2*  war  dir 
diircli  Darreichung  von  Thymus  erzeugte  Steigenmg  der  Ham5>i4urr* 
attsscheifluQg  nicht   größer,  als  beim  GesuBdeo* 

Allantoin  hat  CL  Loewi  in  seinem  Falle  vergeblich  gesucht. 
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A.  KochsaizstoflwechseL 

Teber  den  EtnHiiß  akuter  Blutentziehung  auf  die  Koclisalzaus- 
scheidiing  hat  Kiist  il33)  am  Hunde  Versiiehe  angestellt.  Kr  sah  nach 
einem  Aderlaß  (;200  ccm)  die  tägliche  ChlornieniS^e  von  0,4fci  g  auf 
0,057  g  absinken  und  erst  nach  H  Ta^'cn  die  triihere  Höhe  wieder  er- 
reichen. Am  Krankenbette  hat  B.  Markwsild  (134)  eine  ähnliche 
Ueobaehtiing  gemacht,  und  v.  N norden  (16)  sali  Ijei  2  Mädchen,  webdie 
unter  starken  Blntverhisten  abortiert  hatten,  an  den  beiden  auf  tlen  Abort 
folgenden  Tagen  nur  geringe  Chlurmengen  (1,8  und  2,6  gi  im  Harn  auf- 
ireten,  irotzdem  die  Nalirungsaulnaiime  nicht  wesentlich  heral>gesetzt  war. 

Jiei  chronischen  Anämien  fanden  versclnedene  Autoren  eine  ziem- 
lich normale^  mit  der  Nahningszufuhr  gut  übereinstimmende  Kochsalz- 
ausscheidung;  das  geben  insliesondere  Vi.  Stroh  1155),  Fried r.  Müller 
(68),  Lipman-Wülff  (71),  G.  Ilonigmann  (56)  für  die  Chlorose  an.  Nur 
V.  Moraezewski  behauptet,  dalä  sich  während  der  Bhitarnuit  eine  Ver- 
minderung der  Ausscheidung  der  Chloride  im  Harn  bemerkbar  maehe^ 
<lie  nach  der  Besserung  wieder  aufhöre.  Es  fehlen  jedoch  genauere,  den 
Gehalt  der  Nahrung  und  des  Kotes  an  Kochsal/  berücksiehligendeT  Unter- 
suchungen in  der  ersten  Arbeit  dieses  Autors  (99),  währentl  solche  aller- 
dings in  seiner  zweiten,  den  gleichen  Gegenstand  betrelfenilen  Arlieit 
(136)  vorhanden  sind.  G.  Vannini  (75)  fand  im  Gegensatz  zu  dieser 
Angabe  unter  5  Fällen  von  Chlorose  mit  5 — 6  tägiger  Versuchsdauer  nur 
einmal  eine  Chlorretention,  in  den  übrigen  Fällen  dagegen  einen  Chlorverlusi. 

Bei  perniziöser  Anämie  fand  R.  Schmidt  (31)  in  seinen»  Falle  I 
im  Anfange  ein  annähernd  normales  Verhalten,  später  eine  Retention^ 
in  seinem  Falte  II  aber  ^nichts  Abnormes^.  Leider  fehlen  bei  Schmidt 
ebenso  wie  bei  Eic^lihnrst  (49)  und  bei  Honigmann  (56),  die  l)ei  perni- 
ziöser Anämie  gleichfatis  kein  abnormes  Verhalten  der  Kocbsalzausschei- 
dung  beobachten  konnien»  genauere  Bestimmungen  des  in  der  Nahrung 
und  im  Kote  vorhandenen  Kochsalzes.  Exakte  Untersuchungen  finden 
wir  nach  dieser  Ricljtung  hin  erst  hei  v,  Stejskal  und  Erben  i59),  welche 
in  einem  entsprecliendm  4  täi»igen  Versuche  eine  Chlorretentiou  von 
0,77  g  =  1.27  g  Kochsalz  pro  die  beohaehten  konnten.  Aus  v.  Morac- 
zewskis  (40)  Versuchen  läßt  sich  für  Fall  I  in  einer  6tägigen  Periode 
bei  einer  täglichen  Cldorzufuhr  von  etwa  1  g  eine  tägliche  Chlorrelention 
von  Ü,0838  g  =  0,124  g  Kochsalz  und  für  Fall  11  (lOlägige  Periode) 
eine  tägliche  Chlorretention  von  0,296  g  =  0,488  g  Kochsalz  berechnen. 
In  Fall  IH  dl  tägige  Periode)  betrug  die  tägliche  Retention  =  Ojl5g  Chlor 
^=  1,117  g  Kochsalz,  und  in  Fall  IV  war  eine  tägliche  Chlorretention  von 
0.310  g  ^=  0,511  g  Kochsalz  zu  verzeichnen,  (Es  ist  dabei  zu  bemerken, 
daß  tiei  Fall  HI  4  Tage  hing  und  bei  Fall  IV  3  Tage  lang  täglich  10  g 
Kalziumphosphat  neben  der  sonstigen  Diät  verabreicht  waren).  Ich 
selbst  (60  >  fand  in  einem  lOtägigen  StofTwechselversuche  bei  perni- 
ziöser Anämie  eine  tägliche  Kochsalzreiention  von  1,6  g,  v.  Stejskal 
und  R.  Bernert  (64)  beobachteten  in  ihrem  ersten  Falle  einen  täglichen 
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Kochsalzvorliisl  vcm  inindt\stens  3  g,  während  in  ihrem  «weiteil  Fall« 
eine  tiiglit^he  KoL-hsrilxrctciUion  von  über  1  g  pro  d'w  hMzusicUvn  wir. 
Nach  air  doin  srlieinen  al>normp  Kuclisalzabi^aben  bei  Anäiniien  die  Au** 
nähme  und  nirhl  die  Rl'^m'1  ihirzustcUrnT  und  es  werden  l»iild  ^vhngvtt^ 
bald  ^Tößere  Kochsalzretootionen  gar  nicht  so  selten  becfbarJitt»!.  Es  m 
dies  nicht  ganz  ohne  Interesse,  weil  außer  den  erwahnien  V'ersiirlie« 
von  A.  Käst  aueh  solehe  von  W.  Kühnau  (137)  voriie*;en,  welcher  beim 
Hunde  eine  Steigerung  der  Koehsalzausfuhr  unter  dem  Kinfliiß  der  diinek 
Fyroi^allul  er/eiieten  akuten  Anämie  bes(*hrieben  hat.     AHenlir'  ^ii 

in    den    betreuenden  Ver-sucben  exakte  llestimmnn^^en  iK-^  K^-  ' 
der  Nahrung  und  im  KoL 

Fine  Aufstrlluni;  der^Bilan/ bei  Lenk/imiennd  Uvi  lScuii*#ltMik-taiie 
hat  w  Miiraczewski  ansjLrefuhri  {S4k  Kr  (aiid  bei  Leukämie  in  euMrin 
Ütilgi^en  Versuche  bei  oijier  läßlichen  Chhjr/Jifuhr  von  8^7 lä  g  ^nidit 
1^,04  m%  wie  der  Autor  aneiliti  die  Ausfuhr  im  Urin  und  im  Kot  =  5,61  f. 
so  daU  eine  ridorretentrnn  \un  3JÜ5  ^^  =  5Jlü  t;  Koehsalx  pra  die  sn 
verißeichnün  war.  In  dem  Falle  von  Vseudoleukäinie  betrug  die  tMlicbe 
riitoraufriafinie  jri  i^inem  7Täiii!:en  Vcnsuehe  ;=  10,08ä  ^  und  die   "  -i- 

dung  im  Irin  und  Kut  =  7 J40  l%  was  einer  läßlichen  Cblorrei»  „  m 
•2,345  j^  -^  3^962  g  Kotdisalz  entspricht.  Magnns-Lev y  (14)  fand  in  §mnmi 
Falle  von  akuter  Leukämie  in  dtri  40  lel/Jeri  Lebensstunden»  irmrrlialb  derea 
der  Patient  3^3  Liier  Mibh  ^'-nossen  hatte,  eine  Ohlorauji^cheidiing  %uii 
10,14  g,  also  einen  ganz  erheblichen  t/hlorverlust.  v.Stejskal  und  Erbea 
<87f  fanden  in  einem  Falle  von  mvelofrener  Leukämie  annähernde»  Gl^db* 
gewicht  im  (1doi-*iti»irweehsel,  walircnrl  sie  in  einem  Falle  von  lympha- 
tischer Leukämie  in  4  Tagen  eine  Reiention  von  4  g  Chlor  b0i>bAclitetefi. 
L>af)ei  hatte  die  rhlorzufuhr  in  bfiden  Fällen  kaum  i»  '  '-4  c  pn» 
die  beiraiien.    Weitere  t  nier^iuc[iuni:rn  über  die  Koehsal  *  iduof^  t«i 

Leukämie  liabcn  bei  der  akuten  Form  Cario  U8Ä)  und  bei  der  dir<K 
nisehen  Fi>nn  Tt.  Sticker  (45), sowie  J.Bauer  und  Keihlen  (182)gelieJ!Dft« 

B.   Phosphorsäurcstoffwcchsel 

(einschließlich  Kalk-  und  Ma^nesiumstolTwechseli. 

Von  den  I*ho*»fjhorsäurebe?itimmtmi:en  im  Irin  vonAn^miscJien  nod 
I^uki&mischen  sollen  hier  zunäehst  diejenigen  besprochen  werdeii,  hm 
weh'hen  die  Pliosphorsänre  vor  oder  nach   einer  fSIutuni    '  itoler 

gleicher  Diät  hetindliciien  Individuum  untersucht   wunle  «Idieii 

eine  voll!$tnndige  Bilanz,  dtn  PbojiphonfiäurestolTwecItsel»  auf^^üiellt  wnnleii 
ist.  Ans  der  ersteren  Gruppe  kann  icli  selbst  über  VI  '  ^äm^ 
be^limmungen    nach    AderlaiS    berichten.      Am    Tage    d*  ii«ae§ 

(150  ccm)  betrog  die  Ausseheidung  von  1*^0^  3,21  g,  während  »le  m 
Tage  zuvor  3»0  s  betragen  hatte.  I)a.H  Mittel  aus  den  3  TAg<*o  %iir 
dem  Aderlaß  war  2,78  g,  dasjtniige  aas  den  2  Tagen  nach  dum  Ad»* 
laQ  2,88  g.  Bei  Chloroi^en  fand  W.  v.  Moracsewski  (136)  unter  dm 
Fällen  einmal  eine  Retention  und  zweimal  ein<»  vermehrte  Abgmbe  rM 
I'hosphorsäure,     Vannini  (75»  fand  die  Verhältnisse  in  seinen  5  FltliB 
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wechselnd.  F.  Jaeoh  um]  Birrgcll  (MO)  tanrleu  Im  viui^m  Falle  von  se- 
kundärer püsihaiiiorrha^nsclier  Aaaniie  bei  einem  12  tägigeii  Versuch  eine 
Phosphorretention  voo  0,651  g  pro  die.  Kolisch  und  v.  Stejskal  (67) 
fanden  in  ihrem  bereits  erwähnten  Falle  von  .jBbitphtliise^'  sirh  finem 
vitae  eine  Ausfuhr  von  Phosphorsäure,  welche  mehrmals  die  Zufuhr 
um  einige  Gramm  übertraf.  R.  Selmiidt  (31)  fand  bei  perniziöser 
Anämie  in  4  Tairen  einen  Phosfthorsiiureverlust  von  HJ05  ^,  wahrend 
V,  Moraezewski  (40)  in  4  Fällen  siels  eioen  Ansatz  von  Phos|)hor- 
säure  fand.  In  einem  Falle  von  v,  Stejskal  und  Erben  (5^)  ent- 
sprach die  Phospliorsänreausfuhr  uiijL^efahr  der  Zufuhr.  leli  selbst  (GO) 
konnte  bei  einem  F;dle  von  perniziöser  Anami^'  in  einem  10  tuirii^en  Ver- 
such eine  tägliehe  Phosphorsäureretention  von  1,20  g  beobachten.  Bei 
myelogener  Leukiimie  stellte  v,  Morac/eW'Ski  (84)  ^dciclrfidls  eine 
Plius[ihorsä«reretenfi(jn  fest,  ebenso,  allejdinL^s  in  geringerem  Trrade,  ftei 
Pseudoleukämie.  v.  Stejskal  und  Erben  (87)  sahen  dagegen  in  ihrem 
Falle  von  myelogener  f.eukänHe  eine  g*Tinge  Vermehrung  derl^hospborsiiure- 
abgäbe  (O^S  g  pro  die)  und  in  ihrem  Falle  voo  lym]>halischer  Leukacnie 
eine  geringe  Phosphorsäureretention  (0,22  g  ]mo  dio.  Bei  akuter  Leuk- 
ämie beobaehtete  Magnns-Levy  (14)  sub  hnem  vitae  eine  ganz  er- 
liebliehe  Steigerung  der  Phosphorsäureabgalje.  In  den  letzten  40  Lebens- 
shinden  des  Patienten  zeigte  dieser  eine  Phosphorsäureabgabe^  welche  die 
Zufuhr  um  ea,   15  g  überstieg! 

.Mit  den  hier  gemachten  Feststellungen  ist  jedoch  unser  Interesse 
an  dem  Phosphorsäurestoffwechsel  noch  nicht  erledigt.  Denn  die  engen 
Beziehungen,  welche  die  Phosphorsäure  einerseits  zu  der  Ansscheidung 
fhT  l>r(lalka!ien  (Kalzinnt,  jMagnesium),  andererseits  zu  derienigen  der 
stickstolThahigen  Substanzen,  insbesondere  der  Hanisäure,  besitzt,  machen 
eine  BetrachtiHig  des  KalkstoffweehselSj  sowie  des  Verhältnisses  der  aus- 
geschiedenen Phos[)hor.säure  zu  den  ausgeschiedenen  Frdalkulien  und 
auch  zum  Stickstoff  und  zur  Harnsäure  des  Urins  wünschenswert. 

Feher  den  Kalkstoffwechsel  besitzen  wir  rntersuchungen  von 
R.  Schmidt  (31),  von  v.  Mora(*zew^ski  (40,  S4,  13t>),  von  v.  Stejskal 
tmd  Erben  (59,  87)  sowie  von  Vannini  (75).  Bei  Chlorosen  fandea 
V.  MoraczeW'ski  (13«>)  und  Vannini  (75)  teils  Retention,  teils  ver- 
mehrte Abgabe,  und  Vannini  weist  auf  einen  relativ  hoben  Kalkreichtum 
des  Kotes  bei  Chlorosen  hin.  Bei  perniziöser  Anämie  fand  R.  Schmidt 
(31)  in  Fall  I  (4  Tage)  einen  Verlust  von  Ca(>,  der  im  iranzen  mehr 
als  2,llfit>g  betrug,  w  Moraczewski  <40)  sah  bei  perniziöser  Anämie 
in  den  einzelnen  Perioden  bald  Retention,  bidd  Abgabe^  bald  (bleich* 
arewicht,  doch  überwog  ini  allgemeinen  der  Kalkverlust,  wie  dies  auch 
schon  R,  Schmidt  (130)  mitteilt.  \\  Stejskal  und  Erben  (59)  sahen 
in  4  Tagen  eine  Ketention  von  im  ganzen  0,12  g  GaO.  Btn  der  myelo- 
genen Leukämie  fand  v.  Moraczewski  (H4)  in  der  ersten  Periode  seines 
Versuchs  eine  Kalkretention,  die  bei  reichlicher  Salzdarreichung  (Periode  5) 
mich  erheblich  zunahm,  v.  Stejskal  und  l']rben  \S1\  fanden  in  ihrem 
Falle  von  mvelogener  Leukämie    die  Zufuhr  und   Ausfuhr  von  CaU   an- 
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ßlalkranklieiten. 


imlit.Tiid  ^leieli^    während   sie    bei   ilirerii  Falle  von  lyitiphatisi«-f'^'"  ^^ak* 
ämii'  in  h  Taigen  eine  Ab^^abe  von  im   ganzen   1,76  t?  CaÜ   be«  i««t 

ßei   Pseiidideukainie    fand     \\   Morarzewnki    (H4)    in    eioeiit     i  t«gigni 
Versviclj  eine  lägliehe  Kalkrelentinn  von  0,641  g  Ca* 

Soweit^  das  Mai^nesiuni  in  Fra^^e  kommt,  fand  Vanntiii  (75)  bd 
«einen  Fallen  von  Chlorose  ein  wechselndes  \  erhalten.  Vier  von  dn 
5  Patientinnen  sehieden  dabei  mit  dem  Kote  uiehr  Mi^^O  au?i,  alfi  mit  di?»  ^ 
llrin.  R.  Sehniidt  i31)  konstatierte  in  einem  Falle  von  |ierniziÖ!»c*r  H 
Anämie  Hnmihenules  Gleiehirewiehl.  Auch  \,  Stejskal  und  Eri#fn 
haben  in  je  einem  Falle  von  perniziöser  Anämie  |5U),  niyclajc:enf r  M>inr 
lymphaliseher  i.eukämie  (87>  annäherndes  Uleiehgewieht  ircfuotlrn. 

Das  Verhältnis  der  Rrdphosphate  zu  den  A  IkaliphiK'^pbiileii 
gibt  Selti  iM)  für  die  Chlorose  als  normal  an,  v.  jMoracjsew^ki  r  I3l{) 
und  Vannini  (75)  sehließen  aus  iliren  Zahlen  auf  eine  s^ewi^iHe  VeniMD» 
derunir  der  Erdphosphate  zu  Gnnsien  der  Alkaliphosphate,  hi  dorn  fällt 
\on  nBbi*pb*b»*^«-^^  von  Koliseh  und  v.  Stejskal  (67)  sehwankti^  du» 
Menge  der  Frdphusphate  zwischen  0,45  und  0,798  s,  und  diejeni^  d<»* 
Alkalitdmsphates  zwisehen  3,64  und  4,68  g.  In  1{.  Sehtnidts  (31)  Fälle« 
von  perniziöser  Anämie  betrugen  die  Krdphosphate  *' »  }}^  FaH  I 
bezw,  4,87%  (Fall  11»  der  Gesamt phosphate. 

Das    Verhältnis    zwiselien     Fhosphorsäure    und    kalk    »»ti». 
Kalzmmoxyd    ist    aueh  nneh  mit   Uüeksichi  auf  die  Frai,'e    der   Herkunft 
der   im    Urin     ausgeschiedenen    Phospfiorsiiuremengen    studiert     wordeiL 
Vannini  t75i    sehloIS  aus  den   Zaiden  von  \.   Moraezewski  (13ti>    tmd 
aus    seinen  eii^cnen,    daß    bei    den    Chlnrosen    die    Phospiiorsaunf    tm 
Urin  mit  so  viel  Kalzium  und  Magnesiunj    und    mit.   so  wenii^  Si!i*k*iioff 
erseheine,    duB   man    eine  Kinsebmelzuni:    vnn  Kno<dicn^ewebe   rermutm 
dürfe.     Hei    der   perniziösen    Anfimie   fand  \,  Moraezewi<ki  <40)  m 
Fall  I    eine  leichte  \'ermehruni:    der    Phusphorsäure    im    Vrin    im   Vcr- 
gleich  zu   derjenigen   des  Kalkes,    in    Fall  II  war    das   Verh*iltnid 
lieh  normal  und  in  Fall  III   und  IV  wurde  relativ  mehr  Kalk  al:^  Pbi 
säure    ausf?esehieden.      In    dem    bereits    mehrfach    erwähnten   Fall« 
^Mlutphthise'*  \nn  Kolisrh    und  v.  Stej.skal  (67)    spraeh  dafeg«!! 
relative  LebersehuÜ  Von  Ph<>spliorsäure  dafür,  dalS  die  Phosphon^äure  , 
ztim    geringsten  Teile    aus    den    Knoehen    stammte*'.     In   v.  Sk^jaIlaU 
und  Frbens  (59 1  Fall  von  perniziöser  Anämie  war   bei  Pb  '#»idi» 

gewiehl    ein  geringer  Kalkansatz  zu  verzeiehnen.     Hei  LeuK  tsmi 

?•  Moraczewski  (84)    in  der  ersten  Versuchsperiode   seines  Falles  die 
Kalkausfidir  etwas  LTtißer  als  diejenige  der  Phosphorsäure.   In  \ .  ^^t  • 
und  Erbens  {87  f  Fall  von  myel(>generLeukäune  war  dagegen  da.s  \ 
umgekehrt,  während  in  dem  Fall  von  lymphatischer  I^eukimiö  dirr* 
Autoren    die  Kalkausseheidung  diejenige   der  Phnsphorsäure  etw^i'^ 
ra^e.     In  dent  Falle  von  akuter  Leukämie  von  Magnus-Levy    M 
die  Phospliorsäureausi^cheidutig  im  Vergleich  zu  derjenigen  vom  CaO  und 
MgÜ    erheblich    größer  als  das  Verhältnis  der  Phosphorsaure  mm  C«Ü 
und  llg(>  der  Nahrung. 
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Die  hier  besprochenen  Ergebnisse  zeigen  manches  Widersprechende. 
Wenn  man  von  den  Fällen  von  Chlorose  absieht,  wo  die  Dinge  nicht 
^anz  übersichtlich  liegen,  sprechen  sie  nur  wenig  dafür,  daß  die  in  schweren 
Fällen  von  Bluterkrankungen  zuweilen  beobachtete  Erhöhung  der  Phosphor- 
säureausscheidung auf  einen  Untergang  von  Knochengewebe  zurückzuführen 
ist.  Es  macht  vielmehr  den  Eindruck,  als  ob  die  bei  schweren  Fällen  A^on 
Anämie  und  liCukämic  beobachtete  Steigerung  der  Phosphorsäureausschei- 
dung auf  den  Untergang  stickstoffhaltiger  —  speziell  nukleinhaltiger  — 
Substanzen  zurückzuführen  ist.     Für  eine  solche  Auffassung   spricht  bis 

N 
zu  einem  gewissen  Grade    auch    eine    Betrachtung  des  Quotienten  -pyr 

bzw.  — p  77      ,  von  welchen  der  erstere  nach  \V.  Zülzer  (140)  im  Mittel 

etwa  5  beträgt,  während  der  letztere  bei  einer  zusammenfassenden  Be- 
trachtung verschiedener  an  Gesunden  ausgeführter  Untersuchungen  etwa 
V3  ausmacht. 

Eine  Berechnung  des  Quotienten  pA=r-  aus  den  Fällen    der    älteren 

Literatur  ist  schon  bei  v.  Noorden  (16)  vorhanden.  In  derselben 
wich  das  Verhältnis  zwischen  \  und  P2Ü5  bei  Leukämie  und  Chlo- 
rose nicht  wesentlich  von  der  Mittelzahl  ab;  dagegen  schieden  die 
Kranken  mit  vorgeschrittener  Anämie  auffallend  große  Mengen  Phosphor- 
säure aus.     Das  Material,    das    in    der  Zwischenzeit  für  die  Beurteilung 

des  Quotienten  p->-.-  und  — ^-^ —  beigebracht   wurde,    erstreckt    sich 

vorzugsweise  auf  Fälle  von  perniziöser  Anämie  und  Leukämie.  Unter- 
suchungen   bei    anderen    Formen    von    Bluterkrankungen    sind    ziemlich 

N 

spärlich.    So  fanden  Vannini  (75)  bei  Chlorosen  für  p-^T-  Werte,  die 

zwischen  5,64  und  8,48  schwankten.    P.  Jacob  und  Bergell  (90)  sahen 

bei  Chlorose  v^a-  =  5,2  (11  Tage),  bei  sekundärer  posthämorrhagischer 
1^2  ^'5 

Anämie   in  Fall  I  (7  Tage)  ^    .-  =  5,1    und     -p-^^ — -  =  0,44     und 

in  Fall  III  (5  Tage  p^\    =  8,0  und  ^i^^^^?  =  o,34.     Ueber  die  Er- 

gebnisse  der  Untersuchungen  bei  perniziöser  Anämie  und  Leukämie 
orientieren  die  folgenden  Tabellen: 

a)  Perniziöse  Anämie. 

N  Harnsäure 

'^''^''-  p,ö;        "Pior 

IJrandenbiirg  (3  Ta^c) 7,7  0,50 

V.  Stejskal  und  Kolisch  (2  Tage)   ....  5,1  — 

R.  Schmidt,  Fall  I  (11  bez.  !>  Tage)      ...  8,4  0,49 

„    H    (3  Tage)  ......  5,2  0,28 

Jacob  und  IJergell    (0  Tage) 5,8  0,41 
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Blutkrankheiten. 


N 


Autor. 

Taylor  ...  

White  und  llij(jk(n.-  .     . 
V.  Stejskal  uiitl  Erben  (4  Tag»' 

H.  StrauU  (10  Tiig.M       

RosciKivisi.   F;ill     1\ 

.VI 

^     VU 

,      XI  (9  Tage) 

V               „      XII  (7      „    ) 

„                .    XIII  (8      „     »        .... 

-     XIV  (8     „    )        .... 

„  XVll  (10    „    )        .... 

„     XX  (16   ,    )        .... 

,    XXI  (9      ,    )        .... 

,               „  XXII  tStolTwwhselv.  V(3TaÄC) 

|jt  Lciikiimicn. 
liri  (irr  III  vdogenen  Form  laml 

Taylor  in  Fall*    1  

\        .     .    111        

Milruy   unil  iMali'cilm      .,,... 
Uliiti-  iiij(l  Hopkins  (4  Ta^e)      ,     .     . 

\K  Lüpwi  fl3  'rai^^ei . 

V.  Stejskal   und   l'>l)en  i5  Ta<re)       ,     , 
K;njfrnaiiri  uml  iMnhr  in  Fall   1    {fl  Ta^oi 

\m  punnfn_*ier  Dia») 
kaNiiiiann  und  Mohr  in  Fall  11  (4  Taitre} 

Sclimifl  ri.     IL  Jnli) 

Bei     der     lyni]i|iatis(  li^n     Form     fanttiiti 
V.  Stcjskal    und    Krbin      , 3S 


Hfl 


Fkor 

0.33 

0,23 
0,52 
(MO 
O^ 

O     i  1 

iMii 

0,31 
0,4T 
0/23 

o^ta 

0,40 
0.30 


.   fi.ß 

0.73 

.    s.ö 

V.43 

.     V,i 

0.66 

.   «.« 

0,80 

.     7,9 

0.67 

.     4.9 

O.Ät« 

.     5,3 

o.:\- 

.     5.1 

**.M 

.     7,8 

0,M 

0,32 


Ma^nus-Levy  fand  in  tiinein  Falle  von  akuter  Leukämie  in  den; 

■    .       .  .111*       N  ^  ^-^      i  Harnsjiun^ 

leUlori  Lt4»t'ns(a^en  das  \prhalrni.s  ^—^  =3  2,62  und       |^  ..  —  Oj 

In  dem  Falle  Klisteins  war  .^-   =  l,L 

N 

Bei  den  hier    zu?*aniineng«*?*tellten    Fallen    war  .^-^  mit   Ai 

von  je  einem  Fall  von  perniziiiser  Anämie  inn  v.  Stcj.«ikal  und  Erbei 
und  einem  Falle  von  Maj^nus-Lovy  suh  finen!  vifae    stets    nahe   in 
oder  =r  5  oder  s^oÜer  als  5.    Ks  fand  also  nur  in  relalir   wenig   Falle 
eine   im  Verhältnis    asur  StickstufTali^'abe    aufTTillig    groBc  Phu^pbciriiur 
ausfuhr  statt  und  es  schien  in  manchen  Fallen  sugiu*  PhosphorKAtire  dir 
/unr«'k^*ehalten  ym  werden. 

Besonder«  niedri|i^e  Werte  für  den  Quotienten       p  .t — -  fauidefs 

nur  in  einiL^en  Fällen  von  Rosen*] vist,    sowie  in  dem  Falle    vt^n   lu 
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phatischiT  Leukäiuie  von  v.  tStejskal  und   Krbeii,    imd  es  war   in  deo 
Fällen,  in  \v*dchcii   der  Werl 


Ilarnsiitjre 


nüter  0,2  liiir,  ilies  nuast  dnrcli 


eine  abnorme  Erniedri;:nng  der  ahsrdnten  Werte  für  die  Harnsäure  und 
nur  seilen  durch  eine  ErhüliuJig  der  Werte  für  die  Pliosphor^iäure  liediriict. 
Wir  können  also  auch  hier  nicht  selten  die  BeoliacliLuni::  rnaclienj  daß  im 
Vergleich  /jir  Harnsanre  nur  relativ  ^erini^^e  PhosplrnfsätiremenireTi  im 
llarü  erseheinen.  Die  abnorm  hohen  absolnten  Werte  für  die  Phoyphor- 
säure  wurden  in  der  Regel  nur  hei  sehr  schweren  Fallen  und  meistens 
aueh  nur  in  <len  let^ten  J.ehenstagen  beohaehtet.  [vs  scheint  also  der 
Organismus  mit  der  Phosphorsäure  gut  m  wirtsehaften.  indem  er  die 
durch  den  Untergang  xelliger  Elemente  frei  werdende  Phosphorsänre 
zum  Teil  wieder  znm  Aufbau  zelliger  Elemente  benutzt,  l'jst  wenn 
die  regenerat  i  ven  Prozesse  ganz  darnierlertiegen ,  erscheinen  iiroßere 
Mengen  von  Phosphorsäure  im  Harn,  Irn  Sinne  einer  W'iederverwendnng 
frei  gewordener  Phosphorsäure  ktinru^i  aueh  Experimente  vun  Kühnau 
il37|  gedeutet  werden,  welcher  bei  flunilen  nach  l^yrogallohergiftung  in 
(hvn  ersten  Tagen  eine  Sk%erung  der  Phosph(»rsäureausseheidung,  später 
al>er  eine  Venuinderuug  beoliachtet  hat.  IHe  genannten  luperiniente 
\on  W.  Kühnau  besitzen  aber  auch  noch  ein  weiteres  Interesse,  inso- 
lern  bei  ihnen  ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  der  Koehsal/.-  und 
Phosfdntrsaureausscheidnng  in  der  Art  zu  lieoftardjlen  war,  daü  bei  Aus- 
scheidung groüer  Koehsalzmengen  geringe  Phosphorsäuremengen  und 
untgekehrt  festgesitdli  wurden.  Auch  w  Moraezewski  mißt  einer  ver- 
gleichenden Betrachtung  der  Werte  für  Kochsalz  und  für  IMiosphor- 
säure  einen  Wert  bei.  Während  a!»er  Kühnau  in  seim^n  Tierexperi- 
menten die  Kochsalzansscheidung  l»äufig  stärker  ansteigen  sah^  als  die 
Pbosphiusäm'eausseheidung,  beobachtete  v,  Moraczewski  l»ei  perniziöser 
Anämie  hau  (ig  ein  mugckehrtcs  Verhalten,  das  nicht  selten  zu  einer  He- 
tcntion  von  Kochsalz  führte,  was  dieser  Autor  übrigens  auch  hrn  dilorose 
festsrellen  konnte.  In  dem  Falle  von  Leukämie  von  Cario(13H)  betrug 
die  Menge  der  Phosphorsäurt*  i'T  i?  i  das  nnpprlte  dcrjiiiii:en  chvs  K*Mdi- 
saJzes  (3,45  gi. 

Hinsichtlich  des  Verhaltens  \cui  Na^^  und  K2t*  eigthr  sich  aus  den 
Zahlen  Vanuinis  (75)  bei  Chlorose  häufiger  ein  geringer  Verlust,  als 
eine  geringe  Retention  dieser  Stotle. 


III.    Der  Eiiitliiss  der  Blutkraiiklieiteii  auf  die 
Beschatreiiheit  des  Harns. 

a)    Menge,   spezifisches   Gewicht   und    Qefrierpunkts- 
erniedrigung  des  Harns. 

Die  Menge  ih^s  [larns  wird  hei  unkomplizierten  Fällen  \ou  Anämie 
irgend  welcher  Form  in  der  Regel  nonnal  und  nicht  selten  erhrdit  befimdm. 
Allerdings  bewegt  sich  die  Erhöhung  der  Harnmenge  meist  nur  innerhalb 

tan  Ifoordeti,  HAadbueh  dl«r  Pulbolutfiie  tl«B  Stoffweebseli.  r^^ 
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üläßitrer  oiler  riiitllrni  iiiTii/rn,  odrr  l-s  \vorhst*ln  iVrindf^n  norrnn 
mengen  mit  Terioderi  von  rjnyiin*^  ah.    Kirie  Vermind^Tung  «Jer  i. 
dürfte  vvnlil    meist eris   (liin!li  i^ine  kardiale  oder  renale  Komptikaiioo  h^] 
dingt  sein. 

Aueh  dtus  spezifische  Gew  icht  des  Harns  bewe^  sicli  bei  unkotnpli* 
zierten  Fallen    meistens    innerhalK    ndriualer  Grenzen    und   zei^rt.    tu  dtri 
Regel  mir  ^rerinire  Schwankungen  nacli  oben  nder  unten. 

Die  iß  e  f r i  e r  p ti n  k  t  s e ni  i  ♦* <l r  i ^^ u  ri  '^  des  1 1 a rns  i st  naeh  V iitel^ uebii]i|(ra 
von  A»  \\  Koran)  i  (63)  sowie  nach  eigenen  Beobachtunijen  hüußg  gt^nngt 
als  in  der  Nurni.  Es  hesleht  alsn  häuli^*  H\  finsthernirii-*  yiid  in  •»isfr 
mvM  franz  /^erinircn  Anzahl  von  Fallen  direkt  nndekulare  Oli^rurit»*  Irli 
selbst  habe  den  Valenzwert  bei  verschiedenen  Formen  von  Anämie  relalh 
hauO^^  in  der  Nahe  von  1000  uder  1200,  also  näher  der  unteren  nU  darl 
oberen  Grenze  getiinden,  was  fiir  eine  gewisse  Neii;ung   zu   Polyhyilntri» 

spricht-    Der  Quotient  ^-^^T  ''**   '**^'  Anämien    im  allgemeinen    grcifem 

Sehwankiingen  nnterworfen  als  bei  Gesunden,  doch  habe  ich  ihn    in  ciorf 

ganzen  Ileilie  von  Fällen  auch  normal  tieirofTen.  Auch  die  ^Wrdumiitiipi- 
reaktion"  hei  Anstellung  des  „Wasserversuehs'*  sah  ich  bei  Abwceett- 
heit  vrui  Komplikationen  meistens  normal  verlaufen^  doch  irnr  in  eil»* 
steinen  Fällen  auch  eine  llerabsetzimii  in  der  Üeutlichkeii  die>i*r  Reaktiun 
2u  beoimchten.  Man  wird  nicht  feblsrehei^  wenn  man  die  ^rniuiofr» 
Störungen  als  ein  Zeich<m  einer  durch  Anämie  hewirkteo  Labilität  der 
Vierenleistting  l)efraehtel,  von  weh-her  wir  bereits  bei  der  Kr««rtcranu  ^^  \ 
f  ntersuchun^ani  von  Roson«|vist  gesprochen  haben  <cf.  S,  8ilCi^,  |*|  t^ 
doch  auch  bekannt^  daB  bei  schweren  Bloierkrankimgr'n,  n«\menü]cli  b«  , 
leukämischen  Zuständen   zuweilen  auch  njakroskopisch  und  ttiikro^kn|>t^Jb 


sichtbare  anatomische  Veränderuni^en  an  lU^n  Nieren  Plaiz  LTeif^T! 
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b)  Farbe  und  Reaktion  des  Harns. 

Die  l"arl»e  des  Harns  interessiert  bei  BlutkrankheitcD  \  ^r  ad4! 
mit  Iiijcksichi  auf  den  Frobilin^ehalt ,  da  dieser  einen  geimirB 
Fingerzeig  für  die  Beurteilurji;  der  Zerslnrun;k^  \on  Itäinoglnbin  abu^ 
gebt*»  venna^%  irotzdem  die  dia^nnsiischc  Verwendung  de**  UmbifiiH 
gcJialte?«  des  Urins  auch  nach  dieser  Hiehfunj&r  hin  eine  gt^wi^üe  Rr* 
serve  erfordert.  Im  allgemeinen  kann  man  sa^en,  dali  der  Harn  bfi 
Chlorosen  hell,  ja  sosrar  häuÜL^  blalS  aussieht.  Nur  bei  rapiflrm  Verlauf 
der  rhiorose  oder  bei  Kumplikatiouen  kann  zuweilen  ein  siarkt^rür  Färb- 
stoflTgeliall  des  Harns  beobachtet  werden.  Bei  der  Leukainie  «ei^t  der 
Harn  eine  wechselnde  Färbung'.  Er  zei^n  bald  uonnale  Farbe,  tiald  i^t 
er  bhisser*  bald  stärker  gefärbt  als  in  der  Norm.  Bei  perniziöser  An* 
amie  findet  sich  da^cj^en  der  Harn  auch  ohne  Verminderung  der  l  na- 
men^e  häutig  stärker  gefärbt  als  nunnal,  nnd  es  ist  hier  auch  hätilü; 
©in  vermehrter  l  robiliniKehalt  durch  die  «(ualitatire  Reaktion  nach- 
^'«wiesen  worden  [Taylor  (SDi,  K.  Schmidt  (31),  E  Grawitz  »Ul)i, 
uigeue  Beobachtungen  (60/  u.a.].     Interessant  ist,  daß  Weintrai"^    \**'^ 


Einfluß  dt^r  Blirlkrankheiien  nuf  me 


balTenheit  des  Üarns. 
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bei  Polygl«>l>u)ie  luil  Milztumor  nur  einen  geriniroii  ünd:Hling^ha!t  des 
Irins  xorfand.  (Juant  italiv  e  Llrobilinbestiiiiivuingen  haboTi  bei  Chlorc»sr 
*f,  lIoiipe-SeyleiMH^)  und  v.  Noorden  (Tti)  (5  Fälle  von  schwerer  Chbt- 
rose)  ausii:t*fü[irt,  v.  Noarden  fand  0,03 — 0,1 24  g,  Hoppe-Sevler 
Sjuiren  bis  0,01**  ^  pro  die.  Dies  sind  Werle,  die  gegenüber  dein  von 
Hoppe-Seyler  festgestellten  MiUelwert  für  tbe  Tagesmoni^e  des  Ge- 
siintlen  von  0,123  i;  pro  die  niedrig  erselieinen.  In  2  Fallen  \\  Nuordens 
enlhielt  der  Kot  0,0:il— 0,02^  g  I  robühi  pro  die.  Aiieh  A.  Gurrod 
iH3)  konnte  bei  Chlorose  keine  Verniebrinifir  des  L'robilins  feststelJen. 
Bei  perniziöser  Anämie  fand  Iloppe-Sey ler  (142)  0J07  g,  bei 
Pseudoleiikämie  nnd  Leukämie  0,11  g  pro  die.  v.  Noorden  (TtJ)  fand 
in  einem  FaHe  von  perniziöser  Anämie  0,153  4?  pro  die.  Der  betreffende 
Patient  zeikne  im  Kot  eine  Menge  v*:m  0,^*2  ii. 

Im  ganzen  kann  nrdu  wohl  bei  einer  znsanmienlasseuden  Betrachtung 
der  Ergehnisse  der  ipialitativen  nnd  «[uantitativen  rntersuebiing  des 
Harns  auf  lyrol>ilin  sagen,  flaß  flie  lietrejfenden  Befunde  ni<dit  gegen  die 
\ullassung  sprechen^  daß  bei  der  perniziösen  Anäjnie  ein  gesteigerter 
Zerfall  von  Ilämoglnliin  stattfindet  und  daß  bei  der  Chlorose  ein  soleticr 
hiichst  nnwahrseheinlicli  ist-  Zu  bemerken  wäre  noeb,  daß  Taylor  (3d} 
m  einem  Falle  von  perniziöser  Anämie  eine  größere  Menge  von  liämato- 
porphyrin  fand  und  daß  R,  Sehmidt(31)  über  eine  iSeübaehtiing  von 
|M'rniztf*ser  Anänne  herirhiet,  bei  welcher  eine  Zeitlang  IIämot;tnbinurie 
festgestellt  werden  konnte. 

Die  Reaktion  des  Harns  ist  bei  den  verschiedenen  Formen  von  An- 
ämie in  der  RcL^el  sauer  oder  wenigstens  neutral.  R.  Schmidt  {^li 
untersuchte  in  2  Fällen  von  perniziöser  An;imie  die  Azidität  und  Alka- 
leszenz  nach  1'^  Freund  und  G.  Tö|>fer.  Fr  fand  fiir  die  Gesamtmenge  des 
24  st  lind  igen  Harns  in  Fall  I  eine  Azidität  c^itspreeliend  einer  Säure- 
nienge  zwischen  0  und  2.tilO  g  Salzsäure  und  eine  Alkah'szenz  ent* 
sprechend  OJHtJ — 2,52  g  NaOH.  In  Fall  11  entsprach  die  Azidität  im 
hurcliscbnitt  von  3  Tagen  einer  Salzsäuremenge  von  2,4^  ccm  nnd  die 
Mkah.^szenz  einer  Menge  von  1,24  g  Naüll.  Icli  selbst  (ttO)  fand  bei 
perniziöser  Anämie  mittels  des  Freund-Liebleinsclu^n  \  erfahiens  eine 
Azidität  \on  duixbscbnittlich  ilO  Tagei  50,i)  %,  wobei  die  Azidität 
zwischen  42 — 60  %  schwankte.  Wenn  man  von  den  in  Fall  I  von 
Seinnidt  beohachteten  Schwankungen  ahsiehl,  so  sind  dies  Verluiltnisse, 
die  dem  Normalen  ziemlich  naln*  kiumnen, 


c)  Mischung  der  einzelnen  Bestandteile  des  Gesamt- 
stickstoffs  des  Harns. 

Bei  der  Mischung  der  stickstntrhalfig*:n  Bestandteile  des  llarn^ 
interessiert  vor  allem  die  Menge  th'S  Harnstoffs  und  diejenigi'  des  Ammo- 
niaks, in  zweiter  Linie  der  sogeiuuinte  Niedcrschlagstickstolf,  welcher  hei 
Fällung  des  I  rius  mit  der  Pbosphorw^olframsäure-Salzsäaremelhode  ge- 
wonnen wird,    und  der    sog,  AininosäurenstickstofT,     Die  lieziebung    der 
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Harnsäure    zum    Gesanitstick*^toff    besitzt    an    dic^tT   ^tuliu     inlt»l| 
Aendertingcn  unserer  An^thauungeri  über   tlie  Stellung  der   tlamsiiiirt} 
SucksUiffsiüirweclisel    nicht    mehr   dasjeui^'e  lntiTe8s*e    wie  friilier     Aus' 
diesem  Grunde,  sowie  auch  deshttib,  weil  Mir  die  Fxa^a'fi  des  llarttsiurc^ 
siofTwedisels  8chou  an  atiderer  Sfelle  lieüprtM'heii  haben,  werden  wir  hier 
von  (b'f  Harnsäure  absehen. 


1.    HarnstoiT. 

Itei  der  Chlurose  fanden  Vages  (t»2)  und|Friedrichseii  (SI8^  unirr ' 
der  Leiiyre  von  v,  Xoorden  hei  7  Analysen  2  mal  einen  annähenul 
normalen  Wer«,  der  bekanntliL'b  83—85  %  belni^^t,  wahn^od  in  dea 
übrigen  Fällen  die  Werte  höher  waren,  indem  diese  zwisehen  H7  und  BS  % 
schwankten.  l\  Chat  in  fl44)  fand  4  mal  K3-  S6  ^^  und  6  ii.  '  >*  rr^ 
zwischen  87  und  90%.     Bei    schweren   Anämien    mwh  MsLs;Vh  .:n 

fand  Voges  (92)  in  2  Fällen  80,1  und  89,2  %,  wsihrend  er  in  t-meoi 
anderen  sehr  schweren  Falle  (Fall  Fi  am  Taire  des  Todes(KoIlafr  -  *  -;fl> 
nur  72,4  %  fand.  Bei  einem  Falle  von  seliwerer  sekundärer  Aü  ;.<i 

llalpern  iUKh  (Schondurffsche  Methode)  87,31>%  (Mittel au>t  ä  laiTM). 

Bei  perniziöser  Anämie  sah  v.  Noorden  m  einigen  Fiill«^ 
eine  starke  Verminderung  des  prozentualen  Wertes  für  Harnstoff.  In 
2  Fallen  l'orti^eschrittener  Krankheit  fanden  sich  07^9 — 74^0  %  des  Sueli. 
Stoffs  in  Form  von  Harnst oH\  doeli  handelte  i»s  sieh  um  Patir»nT**n  mit 
starken  Üedenien.  Voges  fand  mebrfa*'li  normale  Verhaltnisse,  wahrend 
er  eini<;:e  Male  eine  erhebliche  Erniedrigung'  des  proscentualea  Weriej*  fir 
llarnsloir  erhielt.  Taylor  |39)  fand  Intal  83.t>  «^,  K.  Sehmidt  '' 
f  Methode  Sjöiivisti  fand  in  seinem  Fall  I  i  Mittel  aus  10  Touren •  x: 
und  in  seinem  Fall  II  (Mittel  aus  3  Ta^en)  88,5  %  üarnsliiff.  fu  d<?m 
Falle  V,  8tejskal  und  Erhens  (59 1  betrug  der  Hanistoffsticksloff  ca, 
85%-  V.  Jakseh  (♦itJ)  (Methode  Sehöndorff)  stellte  bei  einem  Falle 
von  Aneb\lc»stomaanann'e  8*ij53  7o  HarustolT  fest,  und  Halpern  tlOOj 
fand  in  einem  Falle  von  Anaemia  spleniea  einen  DurehschnittJiwert  iH  Tajgo) 
von  84,49  7o*  'ti  einem  gleichen  Falle  von  Fniber(H2a)  schwankte  dfr 
HarnstolT-N  /.wischen  8G,1  und  91,3  %,  wahrend  die  Men^re  d<*s  gt* 
.samten  FhosphorwolframsÄüre-Salzsaure-Filtrats  in  dem  l»et reffenden  Kolfe 
/wischen  89,8  und  94,2  %  schwanktr, 

Bei    ehronisoher    myelof^ener   Leukämie    sowie    bei    lym|  r 

Leukämie  fand  v.  Noorden  (16)  83— 8ti  %  Harnstoff.     Bei  n  -r 

Leukämie    beobachtete  Taylor  (39)    »Methode    von   Mörner->  ij 

einmal  80,7  7ot  *^"*  anderes  Mal  80,2  %  Harnstoff,  v.  Jakseh  itii»-  [jinJ 
bei  einem  FaJIe  von  myeloj^ener  Leukämie  92.08  Vo  tmd  bei  einem  anderea 
Falle  83,41  ^^^  und  Halpern  (100)  stellte  bei  einen»  Fall«  vno  lytnplui» 
tmcher  Leuk/wnie  (Mittjol  aus  5  Ta^en)  87,73  %  fest, 

2.   Animomak. 
Nach  Aller  lau    land    ich    selbst    in   3    an    Mensrbrn   aii^ 
Lntursuehungen    die  Ammoniakausscheidun^  vor  und  na«  h  den 
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armähenid  gleich.  Bei  schweren  Aiiäuiien  naeh  Ma^cnblurunj:;:  si\\\ 
Yogcs  (92)  die  Ammoniakmenge  zwischen  2,9  und  11^4%  schwanken, 
H alpern  (lOOi  faiKl  in  einem  Falle  von  schwerer  sekundärer  Anämie 
3,1  7o  AmmoniaksiickstuC  Ich  seihst  bcol)aehtete  nach  schweren  Magen- 
blutnn^Tn  Ammoniakwerte  von  0,747 — 0^970  g,  und  es  betrug  dabei  die 
MeiiLT  des  Ammoniaks  zwischen  3,(i — (i.l  %  ties  Gesumlstiekslofrs. 
Die  let/jeren  ^\erte  waren  ie*luch  nur  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Blutung  zu  konstalienMi  und  Uigen  an  den  folgenden  Tagen  innerhalb 
der  physiologischen  Hreite,  die  bekannt  beb  etwa  2 — 5  ^/q  des  (lesamt- 
stif  kstoUs  beträgt.  Hei  Chlorose  fanden  Voges  (*,rj)  nnd  Friedriebsen 
(98)  4,9—8,1  %  Amuioniakstickstoft;  also  etwas  hohe  Werte. 

15ei  pernizinser  Anämie  erhielt  Voges  Werte,  die  zwischen  *2,1 
und  9  'Y(j  s(*hwanklen.  Taylor  <39)  tieohacluele  einen  UVri  von  '\H7  %, 
bei  einer  durchsclmittlichen  Tagesmenge  von  0^42  g.  R.  Schmidt  (31) 
fand  in  seinem  ersten  Falle  i  Mittel  aus  9  Tagen  j  (mien  Wert  von 
3.99  ^/^^  bei  einer  durchschniti beben  Tairesmenge  vnn  0,444  i,^,  und  in 
seinem  zweiten  Falle  ehien  Wert  von  2^1  %,  bei  einer  durehschniltlichen 
Tagesmenge  \on  0,30*)  g,  und  v.  Morarzewski  (40)  beobacluete  eine 
rrdanve  Vermehrung  der  Ammoniakausscheidunü^  die  auch  naeh  Kalk- 
darreichung weiter  bestand.  In  dem  Fall  von  v,  Stejskal  und  Erben 
(59 >  betrug  dei'  Annnouiaksitrkstotr  8J  ^o»  '*'*'  "-dner  dirrchsrlmittlifdien 
Tagesmenge  0,5i>3  g  (Mittel  aus  3  TtLgen>.  leb  selbst  fand  in  einem 
Falle  (60)  (iMit  tel  aus  einer  10  tägigen  Beobachtung)  einen  Wrri  \  nn 
5»4  <*/f,,  bei  einer  (hin^bsehnitUiehen  Tai^esmenge  von  0,728  g,  in  einem 
zweiten  Falle  (Mittel  aus  4  Tilgen)  einen  Wert  von  4,4  7(n  1**-^!  einer 
durchschnittlichen  Tagesmenge  von  0,501  g,  und  in  einem  dritten  Falle 
(Mittel  aus  3  Tagen)  einen  Wert  vf>n  4^4  %,  bei  einer  durchscbnilthchen 
Tagesmenge  von  0,38,>  g.  Bei  Anaemia  splenifa  fand  HalperndOO) 
5*45  %  Ammoniakstickstoir^  bei  einer  durchsebniltlichen  Tagesmenge  von 
0*541  g.  Um  her  (t>2a)  fand  in  seinem  Falle  von  ^splenogener  toxischer 
Amimie"  Werte  für  Ammoniakstiekstoff  zvvisihen  0,352  und  0,H4  !,^ 

Hei  Leukämie  stellte  Ilallervorden  (145)  eine  Tiigesmenge  von 
0,18-0,59  g  fest.  In  einem  Falle  von  F.  St  adelmann  ( 146)  schwankte  der 
Ammoniakwert  zwischen  0,365  und  tl,6  g,  Bondzynski  und  II.  Gottlieb 
(117)  fandei  als  Mittel  von  2  Tagen  den  hohen  Wert  von  1,224  Ammoniak- 
stirkstntr.  Taylor  (39)  beobachtete  in  seinem  ersten  Falle  3,01  %  (Tages- 
m*"nge  0,616  g)  und  in  seinem  zweitcnFalle  3,2%,  bei  einerTagesmenge  von 
0,703  g.  Magnus-Levy  (14)  fand  bei  3  Fallen  von  akuter  Leukämie 
Mitrrlwerte  einmal  von  2,5  %  und  zweimal  von  4^4  %.  Die  Tagesmenge 
betrug  (labet  im  Durchschnitt  (2  Tage)  0,992  g,  bezw.  (Durchsehnitt  aus 
11  Tagen)  0,93  g  und  (Durchschnitt  aus  7  Tagen)  0.90  g.  In  einem 
Falle  von  chronischer  Leukämie  betrug  der  Wert  in  den  letzten  20  Tagen 
8,3%,  bei  einer  durchschnittlichen  täglichen  Ausscheidung  von  0,57g  Ammo- 
niakstickstotL  v.  Siejskal  und  Erben  (87)  heoha«  hteten  in  ilirein  Falle 
von  myelogener  Leukämie  3,6  %•  l*^'  <?iner  durchschnittlichen  Tagesmenge 
(au!>  5  Tttgen)  von  0,67  g.    In  ihrem  Falle  von  lymphatischer  Leukämie 
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betrug  der  Aniinoniakslickston'  6,43  %  des  Gesitnilsiickstoflis,  Uei 
durchsrluiiulir'hen  Tairesmcnffc  von  iK17  ^,  Halporn  fand  bei  lympba- 
tiischer  LfMiknmii*  4. IM  7o  AniriKiniakstickstotT,  bei  einer  diin*ti.schoitt- 
licheij  Taeesmenge  von  0J39  g,  und  v.  Moracisewski  ißi)  stellte  für  dm 
Animoniakstickstoir  her  einem  Falle  von  Lvnkamie  i^iripn  faßlichen  Dart*b- 
Nclmiltswert  \'^  Tage)  vim  U.237  ^  und  bei  einem  Fülle  vmö  Pa^eyclü* 
leiikämie  einen  tiigb'rhen  Üurehschnittswert  (3  Ta4?e>  von  0,S6H  g  fest« 
leb  selbst  Fand  bei  hinein  Falb'  vnn  Psetidobnikämie  einen  DurchsK'hiutt*- 
wert   \l\  Tairt")  vtin  OJHH  l'   Ainrnrmiakstiokstnflr. 

3.    Andere  hier  her  gehörige  Körper  des  EiweißabUaues. 

( Amjnr^säuren,  l'tornauio  eto,  1 

Ü«Mi  iliirrli  IMu>s|ilior\volfrain,säiire-Salzsaure  f&llbaren  An- 
teil des  JIarnsiieks(**rfs  liai  Halpern  (100)  bei  einnnFal!  -  '  yr 
sekundärer  Anämie  bestimrui:  «t  fand  im  DurrljNcliuitl  sun  3  T.i..  ^,  ,^, 
Bei  einem  Fall  von  AuiMMuia  ^(ileniea  fand  erf^deichfalls  im  Durch^icliaitt 
von  3  Tagen*  12.37  %■  I  'itbur  itj'Ja)  stellte  in  seim^m  niehrfacli  erwühnirn 
Falle  hei  |mrinfreier  iJiät  Werte  /;wisrlK»n  *^.a  imd  10^  %  fest  \\  Jaküch 
fand  bei  Anehv  b^sionjuaniimie  Werte  von  6,5Ä  %  ^^^w,  ♦5,2  und  6^66  % 
um!  l»ei  myelogener  lAHikämie  in  4  Fnter^iucduiigen  Werte,  die  *  *ii 
2,83%  und  *iOl>  %  sidiwanktcn.  Es  idJer^ebritten  al*io  die  i  t- 
erkrankungen  beiibaebleten  Werte  nur  manehmal  den  normalen  Mittelwert, 
den   A,   Landau  il47t  mit   ^»,24**^,  LMa\imalwerf   7.53  %)  - 

IIa I per n  dÜOi  bat   ferner    die   Mengr    derjenigen    stirk  . 

Heslandieib»  des  rho.spln»rwolfrainsäure-Salzsäurenieders€blags  bertjclinrf» 
weirbr  keine  l'urink  r»r[M*r  und  kein  A  m moniak  darstellen,  utm!  '  '  n 
betrelfendiui  Wrrt,  in  welebem  vi>r  allem  tlas  Kreatinin,  die  Karl»ah 
die  Diamine,  HluMlariverbiudungen»  einzelne  »tiekstolThaJti^e  Karl>siciffe  qik] 
rbnunoijene  entbalten  sind,  ^hxtraktivstijflTstirkstnff*  ijt^nannt,  f1  '  n 
fand  je  bei  einem   Falle  von  sehwerer  si/kundarer  Aruunie   und  4 

jipteniea  hiefür  einen  Wert  viui  5.2l>  7o  ^^^^  '»^i  einem  Falte  \\m  lynipha* 
tiselier  Leukämie  einen  Wert   vim  2,7ß  %. 

Fidirr  fb'u  AmirH»8äurensliekstoff,  welcher  bekanntlieb  rioe  Ai 
kunft  über  die  im  Harn  enthaltene  OxyproteinsatjreT  Hipporsflun^*  dsks  Leo- 
zin»  T\n»sin,  Kystin.  Kreaiin  etr,  iriht,  liegen  Untersuchtmgen  von  v*  Jak.^eb 
(66 ),  H  a  I  p  e  r  n  ( 1 00 1  und  l  *  in  b  e  r  •  t>2  a »  v  ü  r  v,  J  a  k  s  e  h  fand  tu  ei  nein 
Falle  vnn  Anchylnstoniaananiie  einen  Wert  von  2,28  %  tind  bei  twei 
Fallen  von  myelogener  Leukämie  Werte  von  1,58— 2.83  ^o-  Hai|>erii 
fand  bei  eim^m  Falle  von  schwerer  sekundilrer  Anämie  2 J4  V«*  ^ 
einem  Falle  von  Anaemia  »[»lernea  2.23  %  "^'1  1^*^'  einem  Fullc  ttm 
lymphatiseher  Leukämie  2,58%  AminoHaurenstickf^toff.  Das  sind  Werte, 
die  nieht  trerade  hoeh  genannt  werden  kennen,  wenn  man  tuMlenkt,  claO 
>L  Pfaundler  (148)  bei  ireniischter  Kost  4,76%  und  M.  Krüger  and 
P,  Sehmidt  i\4\h  2,5—6%  den  (iesamt.stiekstoffs  in  Form  von  Amin 
ÄAurensiiek»tofr  vorfanden»  Die  Ctesamtrnenge  des  Aminus4uren?Hiieksiol 
betnig  in  den  Füllen  v.  .lakjichs  (66)  ira  Mittel  0,2148  g  (0,11—0^7  g\  aofl 
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in  den  Fillleii  IlalprrDS  (lUÖ)  0,328  g  (0,184—0,487  gL  lii  driii  Falle* 
von  ^spleno^eniT  toxischer  Anämie'^  Umbers  (62a)  schwankti*  di^^  Amino- 
siiurenstick^ütod  zwisrhcn  1.4  imd  ti,9  %  des  (lesamtsfii-ksioir, 

Leuzio  iukI  Tyrosin  hat  v.  Noorden  {IHj  seliist  f>ei  srinveren 
Formen  von  Cldorose  und  von  iraumafisclnT  Anämie  nie  j2:efiinden. 
iL  Mtiller  (51»  und  Laarlir  i5af  liaben  bei  [icrniziäser  AiKirnie  einige 
Male  Kryslalle  j^^cliinden,  welehe  die  irrößte  l'rbereinstiniinun^  mit 
IjMizinkiigeln  darboten.  Aiicli  v.  Nni>rd*Mi  il6i  niaehle  einmal  einr 
ahnlieläe  Beuharhtimfr,  dncli  zeigten  die  betrellViiden  Krystalle  nicht 
die  unerläÜliehe  Seh ercrsclie  Probe-  Tyrosin  fand  La^ir br  (5fi)  Huial 
lind  V.  Noordon  (16)  2 mal  snb  finem  vitae.  In  5  anderm  Faih.Mi  ver- 
fiiiläte  aber  v.  Noorden  diesen  Befund.  Taylor  \f^d)  ^zibt  an,  dali  er 
Leu/in,  Tyrosin  und  Kystin  vergeblieh  gesucht  halie.  Dasselbe  bemerkt 
aucli  Taylor  beziiglicb  zweier  Falle  von  myelogener  Leukämie. 

Kreatinin  fand  hei  Chlorose  K.  B.  Ilofinanu  (150)  in  d^r  Menge 
von  iKb\)?> — ^f),tv04  i:  pro  die.  v.  Stejskal  um!  lirben  (511)  fanden  bei 
perniziöser  Anämie  einmal  einen  Wert  von  0,23  g.  ISei  myelogener 
Leukämie  <87f  fanden  sie  dmrlisrhulnlirh  OJUH  l-"  und  lud  lymphntiseher 
Leukände  0,01  H  g.  Bei  Pseudolcukämie  fand  v.  Morae/rwski  iH4) 
einen  durehsehnittlirlien  täglichen  Werl  son  0,390  g.  Fs  sind  dies  im 
im  gan/en   niedrige  Werte. 

K r e a t  i  n  I an d  v .  M  o  r a e z e  w  s k  i  (84 )  hei  ein e m  Fa 1 1  \  mi  in y e I ogener 
Leukämie  in  einer  Menge»  die  nur  sejreu  0,05  g  erreiehfe  oder  ^-^ar 
b  herschritt. 

Auf  Pt Olli a  ine  hat  selioii  Tay  lor  ^3l>)  bei  perniziöser  Aiiäioie  und 
bei  myelogener  Leukämie  vergeblich  gefabnder,  Aueli  ich  seihst  (G0>  habe 
btn  2  Fällen  von  perniziöser  Anämie  mit  dem  Griffithsehen  Verfahren 
vergehli*  h  auf  Phunaine  uiiiersuchf.  Bloc^h  ifU  i  gifu  iin,  duß  es  ihm  bei  der 
Biermersehen  Anämie  nnttelsl  der  Griffilhsefien  Methode  zuweilen  ge- 
lanL^  alkuhudartige  Verbindungen  darzustellen,  meisi  waren  aber  die  Mengen 
zu  klein,  um  damit  ausiredebntere  Versiiebe  zu  uniernebmen.  Ein  einziges 
Mal   vermocliie   IVIoeb    miflelst  der  iSenzovlmethode  von   Banmann  um! 


IM  raus  ky   ein    L)imuin    darzustellen,    dneh    tiit  di 
iileiehzeilig  an  einem   Blasenkai arrh. 


betreffendl 


'aheuiin 


d)  Sonstige  Produkte  des  Eiweißzerfalls. 

Von  diesen  interessieren 

1.    das  Indikan  und  das  Phenol. 

Seitdem  ILSeuator  <  ItiTj  die  Indikanausseheidung  bei  rhiorose, Leuk- 
ämie, Pseiululeukämie,  sowie  bei  ih:n  vers(  hiedeiien  Fmiuen  der  Anämie, 
einsehließlicft  der  perniziösen  Anämie  studiert  und  f)ei  der  perniziösen 
Anämie  eine  Vermehrung  des  llarnindikans  festgestellt  hat,  ist  der 
indikangehalt  des  Frins  bei  tlen  \  ersehiedenen  Formen  von  Anämie 
in  zahlreicben  Untersuchungen  vnn  llennige  (168),  lieinemann  (169). 
Fr.  Müller  070),  Ort  weiter  1 171^  A.  Eckert  (172  u.  a.  studiert  worden. 
Hierbei  konnte  aber  eine  Vermehrung  des  Indikangehalts  mit  einer  gewissen 


920 


Blulkr&nklioiten. 


ITaiiÜgkeit    fast  mir   hei  Fällen    von    perniziöser  Aiiämte   festlpesleSt 
werden.     Dneh  war  sie  aueh  hier  werjrr  l>ri  allen  FiUlen,   noch   b^»i  Aw 
einzelnen  Fallen  wabremJ  *ler  giin/.en  Dauer  des  Verlaufs  zu  b^nbAchum. 
Ich    selbf^t    liabe    in    den    letzten  zwei  Jahren  mit  der  von  mir  angef»!^ 
benen    MeUiode    der    qtiaiH  iiat  iven    Iridikanhesrinirnun^  <>73)   bH  drri 
Fällen  von  Chlorose,    zwei    Fallen    von    (jerniztüser  AriAUiie,  dnetii   Fall 
von  Anaeniia  splenica  und  einem  schweren  Fall  sekundärer  Aniliiiie  nach 
Mii^'enblutunir  die  IndikanaussrheidunL'  untersueht.     Der  gefundene   Wert 
la^    bei    den    Fallen   von  ('lilorosp  meist  unter  2,5  mu:  pro  die   (nomuil 
2—4  mg  pro  die),  bei  dem   Kalb'  von  schwerer  sekundärer  AfiaiYit>  hei 
ehrnnisch  rezidivierender  Mai:enblnhnii;  sehw*ankt'*n    die  Wert«*    zwi5icbi*fi 
8  und   '^2  nij:  pro  dii%  so  \an*iv  der  Stuhl  elieniis*h    narhweisbart»    Hlut- 
beiinenguu^en    entliielt,     und     hv\     dem     Fall     von    Anaeniia     spleiiica 
betrugen    Werte    zwisehen    Spuren    und     12,:^    mg    pro    die.       Bei    der 
Anaetnia    gravis    Itewegien    sich    die    erhaltenen  Werte    zwischen     kaurn 
nielibaren  Spuren  imd  4.1    iul\     Da    ich    in    einem  Fall  von  pemr/ 
Aniimie  die   Werte   unter  dem    Kintluli  einer  Milehdiat  ganz  r-rbeblich  ob« 
sinken  sah,  so  j^eheint   mir  mit   Küek^icht    auf    fremde    und  eigene   alm* 
lirhc   Erfahrungen  bei  Gesunden  (174)  die  AntTassun^  gerechtfertiirt,  dafi 
auch  hier  die   [ndikaunir^ime  efieris  pariljtis  mehr  von  der  (troB<*  d*?r  im 
Darm  staüüudenden   Ijweißlaulniß  ablu'ingig  ist,  al:s  von  der  Anämie  ai« 
soleher.    Wenigstens  kann  ich  mich  zur  Annahme  einer  durch  GrweU»- 
zerfall  stattfindenden  IndikanbildungfF,  Blumenthal  (H4^,  G*  Kossciireld 
074a),  i\  Lewin  (174 b/|  nteht  ohne  weiteres  enischlielien,  wenn  ich  ^wlhf 
wie  ich  an  anderer  Stelle  (174)  ausfulirlieh  erörtert  habe,  gerne  jEu^ebe,  dall 
Im  schweren  Kniahriingsstilrungen  die  histogene  ^umformende-  T        *    tt 
leiden    kann,    so    dali  weniger  Indikan  als  in  der  Nnrrn   in  anri  r. 

biüdungen  übergeführt  wird.     Wo  die  Möglichkeit  \on  fUufun^n  n 
Vcrdauunirskanal  gegeiien  ist.  bin  ich  auf  timnd  eigener  Fnfer-i    ' 
(I74i  finil  sidcher,  zu   welchen  ich  v.  Koziezkowsky   (174c) 
habe,  in  Lebereinstinmiung  mit  M.  Jaffc  (I74d>  geneigt»  die  Hauptaniarh«* 
der    Indikan verniehruTtg    in    der    Fäulnis    des    in    den   Dann  erg!ommitm 
Blutes  zu   suchen,     Kckert  (l  c),    sah  bei    der    BothriazephalissaililBiie 
die  Vermehrung  der  Indikanmenge  nach  Abtreibung  der  Würmer  an fhf^reii. 
1..  Brieger  (175)  fand  bei  schwerer  Anämie  viel  Indikan^  bei  ('hlcirOM*!! 
aber  nur  Spuren  hiervon. 

FhennI  fand  Brieger  (L  c.)  auch  bei  schweR^^n  Anämien  oft  tiar  io 
Spuren,  und  auch  ich  (00)  fand  die  (lienolaus^e^heidung  in  einem  Fall 
von  perniziöser   Anämie  nicht   erhöht. 

2,    Die  AetherschwefeUäuren  (einscbheßL  4tf  G«!Sftnit<ichvef«tft4tttv). 

Kine  Bespre<>hung  dieser  Frage  führt  sra  einer  Eriirterung  drx 
Schwefel^miireausscheidung  überhaupt.  Hier  jiind  bekanniiioh  die  liiv 
MM,      "       '  1    ture,    die    sol  v    praformierte  Schwefel^;  1   dir 

\*  iväureo    zu  .«iden.       \  on    den     in    ^  ratur 

niadergelegten  Bestimmungen   beziehen  sieh  die  meisten  auf  die  Aethrr- 
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Schwefelsäuren,  doch  haben^  wie  die  unten  folgende  Tabelle  zeigt, 
einzelne  zXutoren  auch  die  anderen  Formen  der  Schwefelsäureausschei- 
dung mehr  oder  weniger  benicksichtigt.  v.  Moraczewski  (40)  hat  die 
Ausscheidung  des  Gesamtschwefels  in  mehreren  Versuchen  bei  perni- 
ziöser Anämie  unter  Berücksichtigung  der  SchwefeLzufuhr  und  des 
Schwefelgehaltes  des  Kotes  studiert.  Er  fand  dabei  bald  einen  kleinen 
Verlust,  bald  einen  kleinen  Ansatz  von  Schwefel.  Bei  vier  Fällen  von 
Chlorose  fand  Vannini  (75)  dreimal  eine  geringe  Retention  und  einmal 
einen  geringen  Verlust  von  Schwefel.  In  den  Versuchen,  welche 
V.  Stejskal  und  Erben  (59  u.  87),  Taylor  (39),  R.  Schmidt  (31), 
V.  Moraczewski  (40  u.  84)  über  die  Ausscheidung  der  Gesamt- 
schwefelsäure bei  der  Anaemia  gravis  und  bei  Leukämie  angestellt 
haben,  stand  die  Menge  der  Gesamtschwefelsäure  des  Urins  ungefähr  im 
Verhältnis  zu  dem  Stickstoffgehalt  derselben. 

In  Bezug  auf  die  Aetherschwefelsäuren  fand  Th.  Rethers  (178) 
unter  Leitung  von  v.  Noorden  bei  Chlorosen  unter  18  Fällen  9  mal, 
d.  h.  also  in  der  Hälfte  der  Fälle,  Werte  unter  0,2  g.  v.  Noorden 
(76)  beobachtete  im  Harn  von  4  chlorotischen  Mädchen  Mittelwerte 
von  3  Tagen,  welche  0,17,  0,19,  0,25  und  0,26  g  Aetherschwefel- 
säure  betrugen.  Auch  Conti  und  Vitale  (177)  waren  nicht  in  der 
Lage,  bei  der  Chlorose  eine  Zunahme  der  aromatischen  Substanzen  zu 
konstatieren.  Desgleichen  waren  die  Werte  Vanninis  (75)  für  die 
Aetherschwefelsäuren  bei  5  Fällen  von  Chlorose  niedrig  (0,12 — 0,15). 
Bei  Helminthenanämien  fanden  Vannini  (65a)  (Anchylostomaanämie) 
und  Eckert  (172)  eine  Vermehrung  der  xVetherschwefelsäuren,  die  bei 
den  Fällen  des  letzteren  Autors  nach  Abtreibung  des  W-urmes  abnahm.  Bei 
der  kryptogenetischen  Form  der  perniziösen  Anämie  fand  R.  Schmidt 
(31)  in  einem  9tägigen  Versuch  in  Fall  I  einen  relativ  niedrigen  Wert 
(0,136  g),  während  Fall  II  bei  3tägiger  Beobachtung  emen  noch  an- 
nähernd normalen  Wert  (0,250  g)  zeigte.  Die  Werte,  welche  v.  Mo- 
raczewski (40)  bei  2  Fällen  erhielt,  waren  auffallend  niedrig,  denn  es 
betrug  der  Durchschnittswert  in  Fall  II  (8  Tage)  nur  0,029  g  und  in 
Fall  IV  (7  Tage)  0,028  g.  In  2  Fällen  eigener  Beobachtung  (60)  fanden 
sich  Werte,  die  ziemlich  normal  waren  [Fall  I  (10  Tage)  0,216  g  und 
Fall  II  (4  Tage)  0,169  g|. 

Im  Gegensatz  hierzu  hat  Meyer  (175)  in  früheren  Versuchen  bei 
schweren  Anämien  häufig  eine  Steigerung  der  Werte  beobachtet.  Be- 
trachtet man  alle  diese  Werte  zusammen,  so  finden  sich  so  häufig  niedrige 
Zahlen  oder  normale  W\T(e,  daß  man  bei  der  perniziö.sen  Anämie  Er- 
höhungen, wie  sie  Taylor  (39)  beobachtet  hat  (0,704  g),  als  z\usnahmen 
bezeichnen  muß.  Bei  einer  Betrachtung  der  9tägen  Reihe  von  R.  Schmidt, 
sowie  der  eigenen  lOtägigen  Versuchsreihe  fällt  das  Vorkommen  recht 
eHieblicher  Schwankungen  auf.  Es  betrug  beispielsweise  der  Minimalwert 
bei  R.  Schmidt  0,072  g  und  der  Maximalwert  0,201  g,  und  in  meinen 
eigenen  Versuchen  betrug  der  Minimal  wert  0,168  g  und  der  Maximalwert 
0,299  g. 
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Bei  Leukümi»*   Uuu\  Tjivlür(;^l>j  in  2  Kjillen  »^inen  Durcltsi/Iiiii 

wert   von  0,34  g. 

CefttT  Hin/i'lli<']t*'ri  (Mti'iint'rr   folgende  Tabplle: 


Autor 


suchiiDgs 


Gcs-N 


PemizirüL'  Anämie, 


R.  Sohmidt 

Tayior . 
V.  Moraoxew! 
do. 


Taylor 


ki 


9  Tage 
3  Tagt' 

8  Tagr 

7  Tage 

lü  Tage 


14.75 

•iJ59 

lAn 

OJSfi 

\(^:22 

3558 

\M1 

O.SoO 

7J5 

!?,0G(; 

Ui2l 

0,7«  M 

7,802 

DSU 

0,451 

r)"    ' 

6,15>L> 

0,491 

0,407 

n 

13,37 

2,04-2 

— 

0.2  IC 

Lcuküini«\ 

I20.41Ä^ 
l!<,0<i 


2,43o 


3,038  I 
L557 


0.33Ü 
0,354 


0.4f»5 
0.554 
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3.    die  Giftigkeit  des  Harns 
eine  Krortoriing  finden. 

Trrtl/  «Irr  ^Toßrii  Märi^(*l,  vvehlir  <lur  v<m  Bonrhurd  l»» 
Methode  ilor  Prüfung  jIit  Harni:ifii^^keit  im  TierexptTimrnt  .....„,  n^ 
sollen  hier  dm  li  einige  Krgoljnisse  solcher  Cntersuehurigen  fniff^HeJt 
werdeih  Su  fanchin  liri  rh|i»ro>e  Pieehini  nnd  Conti  (185)  die  Miim- 
^nftigkeit  auf  der  Hohe  der  Kninkheii  ;rroßer,  al**  nach  der  Hesitiiig. 
l\  Chat  in  (U5)  fand  dagegen  wahrend  der  Krankheil  »ellist  etni*  Ver- 
minderung des  nrotoxis<*hen  KfHrfiizienren.  Forchheinjer  (I^*  "  -i« 
einen  Alkoholniedersehhii:  aui^  dem  Harn  v«mi  Chloroti^ehen  dar,  w*  :  ,  b 
fiir  Kauinehen  als  giftig  erwies.  Auch  bei  der  Anehylostomjuinämie  ^^nien 
ähnliehe  Versuehe  aiisgi^führi,  I.i»s,Haria  <187.  sprirzle  diu»  Alkolkol« 
extrakl  des  L'rius  von  Aneliviosfoma-Kranken  Kaninehen  ein  und  gmb 
an,  hierdureh  eine  Venninderun^  der  KrvthroÄjlen,  Poikilnzyteo,  Ab- 
nahme des  RliitdhriiiH,  sowie  der  Färl)hark<'it  der  korpiü^knlni  !■*  *• 
bcjitandieih*  erzeu^-l  xu  lialven.  Arslan  1I8S)  gewann  aus  <)  1  n 
zweier  Fälle  von  Anchylostoma-Anamie  bei  Kindern  eine  Subjitanxt  welf^ie 
bei  Kaninehen  Verniindenin^^  des  Hämoglobins  unri  der  Frylhro/ 
wirkte,  ('risarulli  'I8i*i  und  spater  Aporti  {VMh  konnten  1 
rnjektion  eineiig  Extraktes  ans  dem  Urin  Gesunder,  sowie  an  cht 
Darmkalarrh  Leidender  eine  LMnz  ahnlielie  Wirkung'  er 
hohung  d«»s  urotoxisehen  Koefti/ienten  kotmie  f»ei  Ali' 
Vannini  heobacditeiK  indem  er  auf  der  lUWw  der  Knmkheit  Werte  bis 
über  0,88  konstatierte^  die  nach  der  Hehandbm«?  allmahl^  '  '  •  "^^J 
absanken.  Bei  der  kryptogenetischen  Form  iler  perni/i^ivrr^  An  Ji 
selbst  in  einem  Falle  einen  niedrigen  urotoxischen  Koefficienteo  gefimden. 
und  es  zeis^te  sowohl  der  mit  Alkohol  erzeugte  V  '  '*  '  V,^ 
Filtrat  hei  IanL*T^amer  Infu^iion  in  die  freiK'desrte  Vi                                  tti_ 


I 


Einfluß  dtv  BltjIkranKheiUn  uuf  die  BescbaHenheil  des  Harns. 


923 


rino    nur   gcriugit    Giltigkuit.     Aurh  ßhich  <tjl)  konnte    hei    ähnlichen 

Versuchen  ein  gleiches  konstatieren.  Nach  alledem  darf  die  Ansehaming, 

daß  dfT  Harn  hei  sidnvereii   Anarinen  eine  erhöhte  Trixizitat   zei^t,   nicdit 
als  erwiesen   hetraelitet  werden. 

e)  Eisengehalt  des  Harns, 

Der  EiseDgehalr  des  Harns  wurde  von  \V.  Hunt  er  ^178).  Da* 
nKiskin  (179),  F.  Hopkins  (180),  Jolles  und  F.Winkler  (181),  sowie 
von  A,  Mayer  (182)  hei  Bhitkrankheiten  studiert.  W.  Hunti-r  ^ibt 
!>ei  einem  Falle  von  perniziöser  Aniinde^  hei  weleliem  er  2'/.,  Monate 
liindundi  den  Urin  untersuchte,  eine  Sieigenm^^  der  Fisenausscheidim^ 
his  zu  22  m^  pro  die  an  (statt  -J—o  mg).  Damaskin  fand  bei  einem 
Falle  von  trauuiatischer  Anämie  eine  täidiehe  Eisenausscheiduo^  vlui 
t),57  hk  OJi\  mg,  wiihrerul  «u'  hei  perniziöser  Anämie  eine  Steige- 
run4,^  der  täglichen  Eisenausscheiduni,^  his  zu  3,08  mg  —  gegenüber 
**twii  1  mg  beim  Gesunden  —  feststellen  konnte.  F,  Hopkins  fand 
hei  perniziöser  Anämie  an  einem  Tage  8,3  mg,  aber  kur^e  Zeit  dar- 
auf nur  Spuren.  A.  Mayer,  welcher  mit  der  Methode  von  A.  Neii- 
mann  arbeitete,  fand  bei  o  Fällen  von  Chlorose  Werte  zwischen  1.047 
und  2,723  mg  und  liej  2  Fällen  von  Anämie  Werte  vnn  ].'>VJ  und 
2,154  njg.  Mit  derselhen  Methode  halten  A.  Neu  mann  und  Mayer 
(183)  für  den  Gesunden  einen  Durchsclmiitswert  von  U,983  nig  gefunden. 
Jolles  und  Winkirr  fanden  auf  titrini»*trischem  Wege  ([{ediiklion  der 
Eisenlösung  nut  Zink  und  Titration  mit  Permanganat),  wonu't  sie  bei 
gesunden  Erwachsenen  einen  Durchschnittswert  von  H^O  nig  pro  die  er- 
hielten, hei  2  Fällen  von  (Idorose  Werte  von  li.H  und  7,7  mg  und  hei 
4  Fällen  von  Anaemia  gravis  Werte,  die  zwischeu  28,0  und  52,7  mg 
schwankten.  Bei  einem  Falle  von  Leukämie  erlmben  sie  den  Wert  vnn 
14,3  mg.  Mit  Rücksicht  anf  diese  Werte  darf  man  wrdd  mit  Fr.  Kraus 
i;184)  änßern,  daü  das  wenige,  was  wir  übi*r  den  l'^isenstulfwechsel 
wissen,  nicht  dagegen  spricht,  daß  bei  Chlorose  eine  mangelhafte  Hämo- 
irlobinbiidumi  und  hei  der  perniziösen  Anämie  ein  gesteigerter  Hämo- 
glü  bin  Zerfall  aui^cnouimpn  werden  dart. 

f)  Eiweiß  und  eiweißartise  Bestandteile  des  Harns. 

dichtes  Eiweiß  kann  im  Harn  |jei  srliweren  Anämien  der  verschie- 
densten Art  teils  infolge  schlechter  Ernährung  der  Niere,  teils  durch 
komplizierende  lokale  anatomische  Veränderungen  vorkommen.  Audi 
Fieherzustände  können  zu  Alhundnurie  füliren.  Im  allgenu'inen  ist  Al- 
buminurie jetloch  hei  unkomplizierten  Fällen  von  Anämie  selten,  und  da, 
wo  sie  vorkommt,  ist  ihr  lÜrscheinen  häufig  nur  intermittierend.  Bei  Fällen 
von  Polyglobulie  mit  .Milztnmor  ist   Allmminurie  häutig  beobachtet. 

In  einzelnen  Fällen  vi»n  Clrlorose  [v.  Xoorden  (7ti)j,  perniziöser 
Vnämie  [R.  Sr-hmidt  (31)J,  myelogener  Leukämie  |F.  Müller  (ITil^y 
v.  Nnorden  (16),  Taylor  (39)],  sowie  bei  lymphatischer  Leukämie 
[Taylor  (39,i,  v.  Stejskal  und  Erben  (87)]  ist  auch  Nukleo- 
aH)uminorie  nachgewiesen  worden. 
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substan/  (Irr  Leukozyten   ausmacht,    ist    von  A.  Julies  (123)  in  msitm 
Fall**    von    Pseudoleukäiiuf    ^rpfunden    worden.     Kolisch    und     IturiAii 
n52y  brohai'hteteo  in  *^ineni   Falh*  von  l\rii|»hatisrhor  Leukämit*   HbloD« 
ausscheidung  im  Uriii.    TayN»r  (3H^  hat  da^t*4?cii  Histon  in  zwei  Fillei 
von  Leukämie  und  in  einem  Fnlle  von  penn/iöser  Anämie  vergebens  ^«^urbf. 
AHiumosiNi  haben  Laaehe  <55j  und  \.  Xotirden  tUl)  bei   penn- 
ziilser    Anämie    l»eobai-htet.     Kolisoh    und  v.  Stejskal  (67)  fanden  in 
ihrem  Fall  von  ^Blutphthise"  eine  Spur  Pepton.   Aiieh  R»  Sehmidi  f^tl» 
gilit    an,    in  zwei  Fallen   von    perniziöser    Anilmie  Pepton  in   Spure« 
gefunden  /.u  haben.   Hei  myelo^^ener  Leukämie  Tanden  A.  Knettnitz  <15Si 
tind  V.  Nonrden  tlTn  Alhumosen  im  Trin,    dneh    Imhcn   zahlreiehe  an- 
dere   l  ntersueher  Albuniosen    im    Harn    leukämischer    Kranker    venitil« 
[so   z,   II   Paeanowski  fl.i4),    v.  Jakscli    (1551).       Aueh    ich     ^elhsü 
habe  sie  im  Harn  von  leukämischen  Kranktni  häutie   vcrf^'ebens  ge<iuckl. 
ftroÜere  Men^^en  i*in(*s  Körpers,    der  mit  ilen  Alhumosen    viel  At^hnlidi- 
keit  besitzt,    aber    von  Maafnus-Lcvy  (150)    als    den    echten    Ehrvttt- 
körpern  nahestehend  bezeiehnet  wird,    des    sogenannten    Bencr-Jntie** 
sehen  l^iweiläkörpers,  sind  daj;e^^en  wiederholl    —  aber  nicht  konstant  — 
bei  Fällen  von  multi[)lcn  Myelomen  beobaehtet  worden.    Von  diesen  liahen 
cinii;e  —  so  z.  B.  die  Fälle  von  A.  IHIin^er  <lä7)  und  von  Senator  (IM) 
und  H.  Rosin  (159)   —  gleichzeitig  auch  Erscheinungen  sehwen??  An4iiii^ 
gezeigt.     In  einem  Falle,    den   K.  Voit   und  Salvendi   (159a't    der    hier 
geoanntet»  Gruppe  zurechnen^    hur  die  Kiunbinalion    eines  Albumins  und 
Globulins  vor,     Askanazy  (ItU))  fand    den  Bencc-Jon esschen  Körp#r 
auch   in    einem  Falle  von  echter    lym|ihaiisc|irr  Leukämie.     Da    er    Qiii 
aber    in    einem  anderen  Falle  von  lymfihatischer  Leukämie    vt?nniBt  hat 
und  da  er  meines  Wissens  aueh  seither  in  keinem  ähnliehen  Falle   narli- 
gewiesen  wurde  —  ich  selbst  habe  ihn  in  zwei  Fällen  vun  lym}>hati>chef 
Leukämie   vergebens  gesucht   — ^  so  dürften  wohl    in  dem  Fall'    ^-^i- 
nazys  besondere  Verhältnisse  vorieretegen  haben, 

g)  Zucker,  Axeton«  Fettsäuren  etc. 

Das  Vorkommen  von  Zueker  bei  Anämien  und  Letikännen  ist 
ho  überaus  seltenes,  dali  man  in  denjenii^en  Fällen,  in  welchen  Zucker 
jm  Crine  vorkommt ,  an  Komplikationen  denken  muß.  A.  Gold* 
Schmidt  i\CA)  heriehtet  iiber  einen  Fall  von  Pseudoleu käme  mit  gif icfc- 
xeitiger  Glykosurie  und  Kel»irzer  <16*2i  idHT  einen  Fall  von  DiabctCA^ 
XU  dem  sieh  npälcr  noch  eine  reine  Leukämie^  hinzugeselUe.  Auf  wB- 
mentSre  (ilykosurie  haben  bei  Chlorose  v.  Noorden  i7ti>  und  Chllil 
(li^j  und  bei  stmstigtrn  schwen*n,  insbesondere  peniiziönen  Ai 
R  Schmidt  (81)  nnd  ieJi  selbst  (32)  mit  negativem  Frfulg  uolf 
Mit  Rucksiehl  auf  die  Bcobachtuniren  von  ('b  Bernard  <16<J),  A  n\ 

(1G4>  u.  a,,    nach    welchen  im  Tierexperin»enl   durch  Aderlaß  i- 

germig  des  UUiUuckergehalts  erzeugt  werden  kann,  habe  ich  Im  xwei 
Fällen  von  Diabete^s  die  ZuckerausscheidiKig  vor  und  t  '  '  '  *  *  vß 
studiert.    In  dfm  einen  Falle  fand  ich  in  den  II  Tagen  \&_ 
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3,4  ir  imcl  in  den  3  Tagen  iiarli  deni  Ade  Hau  H^H  g^  in  dem  anderen 
Falle  in  dt^n  3  Tagen  \ür  dem  Aderlaß  31,L*  luid  in  den  3  Tap'n  nach 
dem  Aderlaß  3iy,S  i;  Zucker.  Selbsiverstandtich  war  die  Knialiruni:  der 
lietreffeiidL-n   Diahdiker  vor  und  nacli  dem  Aderlaß  die  ^deiche. 

Ueber  die  Glykuronau«j>clieidung  bei  sidrweren  Fidlen  von  An- 
ämie cfr.  S.  88G. 

Azulon-  und  Azetessig^äiire  sind  bei  Fällen  von  schwerer 
Anämie  und  J^eukämie* vereinzelt  beobaehtet  worden  [cfr,  v.  Nourfirn 
|U>l],  docti  hat  ihr  \Orkojnmen  keine  spezielle  Beziehung  zu  den 
rdulkrankheiteu  selbst,  sondern  ist  von  anderen  Momenten,  so  sue/Jell 
von  iuaniiiellen  ZiKStänden  abfiangig.  (Geringe  Mengen  von  Azeton 
können  eventuell  aueli  durch  abnorune  Fettsäurebildung  im  Uarme  ent- 
stehen^  wenn  gleiciizeilig  die  oxydierenden  Kräfte  des  Organismus  eine 
Kinhijße  zeigen  lenterogene  Azetonurie). 

Quantitative  ßestimnmngen  der  Fettsäuren  halie  ieb  bei  perniziöser 
Anämie  einjnal  luittebsi  Destillation  mit  Schwefelsäure  ausgeführt  und  dabei 
fiir  die  Azidität  als  Mittelwert  aus  drei  Tagen  7U^  ako  einen  /äemlieh 
normalen  Wert  gefunden.  Bei  myelogener  Leukämie  fanden  Hondzynski 
u nd  G 0  tili e  b  1 1  i 7 1   in  z wei  fies t i m ii i u ngen  0, 1  IKi 7   und  (J,  1343  g. 

Salkovvski  (Itda)  fand  hei  Leukämie  Ameisensäure  und  Essig- 
säure, jedoch  nicht  in  größerer  Menge,  als  sie  bei  den  Krankheiten 
mit  erhöhten)  l'a  weißzerfall  vorkomuuni,  M  lieh  saure  hat  \.  Noorden 
(U>)  in  einem  schweren  Falle  von  perniziöser  Anämie  kurz  vor  dem 
Tmie  beobachtet,  dagejjen  in  einen»  anderen  Falle  von  perniziöser  An- 
ämie  und  in  zwei  Fällen  von  schwerer  posthämoirhagisrher  Anämie 
vermißt.  Körner  (166)  und  Jacubaseh  (112)  geben  an,  Milchsäure  bei 
Leukämie  gefunden  zu  haben,  doch  ließ  die  Identifizierung  der  Säure  viel 
zu  wünschen  übrig.    Auch  Salkow^ski  iU^iU  hat   sie  vergebens  gesucht. 

Die  aromatischen  Oxy säuren  und  die  11  ip pursäure  habe  ich 
einmal  bei  einem  Falle  von  perniziöser  Anämie  bestimmt  und  dabei  die 
relaiiv  hohe  Zadl  von  40,5  gelunden.  Auch  L,  Brieger  (175)  bat  bei 
schweren  Auänuen  hohe  Werte  t>eobat'htet. 

Die  Oxalsäure  fand  Salkuwski  jlt^tij  bei  einem  Falle  von  mye- 
logen(T  Leukämie  eher  verringert  als  vermehrt  (Metlmde  von  Schu l tzeu) 
und  Mohr  und  JI.  Salomon  (118)  wiesen  bei  eiiuvm  Falle  von  myek^gener 
Leukämie  7,1   bzw.  8,2  mg  fuo  die  Oxalsäure  ruieb. 


IV.    \k'V  Eintliiss  dei'  Ulutkratikhoiton  auf  die 
Vordamuigsvor^äniic 

a)  Verhalten  der  Salzsäure. 

Seitdeto  Manassein  <204)  im  Tierc\periment  festgestellt  batte^ 
flaß  nach  stärkeren  Aderlässen  die  Salzsäureproduklion  des  Magens  ab- 
sinkt und  völtiir  versiegen  kann,  sind  von  Seiten  der  Klinik  zahlreiche 
Untersuchungen  tJer  Magcnsaflsekretion  bei  den  verschiedensten  Formen 
der  Anämie,    vor    allem    bei  der  Chlorose   ynd  der  perniziösen  Anämie, 
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aiiso^efiilirr  wordert  Weiterhin  ist  diosi^  Fnigo  ai>rr  muh 
von  Tinvlow  ^esflmfTt'nrn  VersurlisanonJnun^^  von  K.  8»  Londoti 
A.  P.  SokolofC  (204a)  nnters^nebt  wonlen.  Diese  Autoren  fanden  beiml 
Hunde^  narli  einem  Aderlaü  von  37  %  *lt>r  (!esnnilhlutnKi-ss€»  eine 
fj'etio  tarda  ahimdans  liyiMPiteplica-  und  in  der  2.  bi^  3.  \Vi>rh«*  naHi  ^ 
dem  A*lerlaÜ  eine  ^Hyperseererio  initialis'^,  welidie  den  l^etM^r^atir  xul 
nrfniialen  \  erhaltnissen  bildete.  Soweit  die  Chlorose  in  Fraire  ktimmi. J 
liabtTi  vnr  allem  V.  Riei;el  <205)  und  §eine  Srhüler  [Grüne  »206^  Ofj»- 
waM  riOT;  ik  a.J  rntersurhuiii:t*n  ireliefert.  Airs  diesen  Versndieii  (dif  Vw* 
suehe  von  A.  (irüne  und  K.  Usswald  erstrecken  sieh  auf  4f»  Fiillei  erwiil 
s^ieh,  dali  bei  der  (lilnrose  relativ  hänlig"  eine  ll\|>era/,iflitAf  ^u  finden  iM, 
nnd  daß  das  Vorkommen  einer  Siiba/idiUil  die  Ausnahme  darstellt.  A.  Kitter  | 

und  Hir>ef»  (i>08),  K.  Neu ßer  (2011)  »md  A.  I*irk  (210i  fanden  th  - 

liäuii^VT  Sü[)a/idiiat.    l>ie  Beolmelituni^en   der   Kie;irels<*hen  Klinik  \ 
späterhin  aueh  von  v.  Noorden  (7li)  (25  Fälle)^    sowie  von  SrbäiieH 
rill)  aus  der  Klinik  von  v.  Leube  KM)  FäUe)  i)estatigt.  HavemrJJt?    '^*-< 
unter  72  Fallen  42 mal  t^ine  Hyperazidität.    Aueh  ieh  konnte  Hyper;  , 
in    etwas    un*hr    als    der    Hälfte    iler  vi»n  mir  beohachteien  Falk?  oadi* 
weisen.     Weiterhin    hat    bei    laoj^er    bestehenden    Fonnen    auch    Canitt 
r2l2a)  häufig'  Hypera/iditat  t^^efunden,    während  Th.  Kosriiheini  /^ISV 
ßu/dy^^an    und    <Jluein>ki    i214).    Maurer    (215  ^    Schrotli 
Lenhart/  (217),   IL  Schneider  (21K)  u.  A.  kein  uo  prftimatites   l    ..,- 
wiepMi    der    Hyperazidität    fest^stellen    konnten.      Bei    den    Fällen    ?«« 
{Sekundärer  Anämie  pHeet  das  Verhalten    der   Mai:ensekretiun  ein  Äekr 
wechselndes  zu  sein,  doch  besteht  hier  im  all^'emeinen  häutiger  eitle  X«- 
gung  zur  iSubaziditiit,    als    zur  Hyperaziditat.     üelnT  das  Verbalien  4«" 
Mai^ensaftsekr»'tii»n    bei    perniziöser  Anämie    liei^en    neben    /  '  **ii 

Kin/eluntersurhun^'en  jjriiliere  Keihen  von  eigenen  Ueobaebtun^en  ...rm 

von  i).  Schaumann  (2lüt  und  von  HojienqviÄt  0^2)  vor,  Eniterer  fand 
unter  11  Fällen  linal  TriMe  Salzsäure.  Letzterer  fand  unter  ;>0  FaUen 
11  mal  Apcpsia  irastrica,  2  mal  Mangel  v<m  freier  ISaksauro  hei  einer  <•#- 
üamta/idität  von  22  bzw.  28  ohne  Vorhanrlensein  von  Milelisaiire,  uhI  \ 
7 mal  normale  bzw.  erhrihle  Aziditat>werte  hei  Vorhandensein  von  fretrr 
Salzsäure,  In  den  A  Fällen  von  Roseuqvist,  in  welchen  llyperajciditai 
vorlag,  war  1  tnal  eine  fjesamtazidität  von  84  und  i  mal  eine  solche 
von  100  zu  konstatieren.  In  einer  V(m  Faber  und  Bloch  (Wl) 
aufjsesiellten  Sammelstatistik  waren  bei  der  jierniitiösen  Anämie  die 
Fälle  von  mehr  »der  minder  starker  Subazidität  bxw.  Anazidiial  wwl 
in  der  IJeberzabl,  denn  in  der  'i8  Be<ihachtuni:en    tue'  ^k 

dieser  Autoren  tsie  entliält  auch    die  Fälle  v«m  Seha^ .    -.       ich 

nur  I  mal  freie  Salzsäure,  Auch  in  den  4  Fällen  von  v,  Moraczewski  (40^  i 
war  nie  freie  Salzsäure  na*  hzuweisen.  Ich  selbst  habe  unter  8  Fällen, 
bei  welchen  ich  den  Ma^enchemismus  untersucht  habe,  nur  2 mal  freie 
Salz8üure  gefunden,  Naidi  Beobachtungen  von  Bloch  (61)  ist  iihrisens  hm 
der  perniziösen  Anämie  unter  dem  Kinlluß  vonlberjjehender  BesseniK 
noch   ein«'  SlfiiM-runir  iirr  Sal/säür»sekr(»tio!i   m'iL'lirlL 
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\  on  Permenten  wurde  l*epsin  bei  der  j>erni/iö,sen  Anivniie  von 
V.  Muraczewski  (40i  verniißi  und  aiieh  ich  (uilir  Pejisin  2 mal  mit  der 
Mettscheij  Meilio^ie  \erfi,Theus  j^tsucIiL 

Die  Mofililät  des  Miu^^ens  ist  sowohl  bei  den  Fällen  von  Chlo- 
rose, wie  hei  den  Fallen  von  sekundärer  und  von  perniziöser  An- 
ämie nur  ausjahiosweise  lierrdiii:esrtzt  irefuiiden  worden.  In  denjenip*n 
Fällen  von  perniziöser  Aniimie,  in  welebea  eine  Ajjepsia  ^^aslriea  vor- 
lieirt,  kann  man  sogar  —  wie  auch  bei  anderen  Fällen  von  Apepsia 
^tistri^m  —  zuweilen  ein  abnorm  rasches  Verschwinden  der  ln;,^esta  aus 
cient  Mähren  beohaehUML 

Leber  das  Verhallen  der  Maironfunktion  hei  Leukämie  oder  Pseudo- 
ienkämio  ist  weniir  Itekaunt.  lt*h  sethsl  fand  je  bei  einem  Fall  von 
myelofjener  und  lympliaiisoher  Leukämie  normale  V(*rliä}(nissr  und  bei 
einem  Falle  vmi  Anaemia  spleniea  bei  nornuiler  Matili(ät  eine  geringe 
Subazidität  (keine  freie  ^Salzsäure,  Ciesamlazidiiät  29).  In  einem  Falle 
von  Poly^dobulie  ohne  Milztumor  inbdge  von  chroniseber  Kohlenoxyd- 
vergifiung  vermißte  Rein  hold  ri20a)  freie  H(  l  im  Maireninhalle,  während 
Weintraud  (124(i)  in  einem  ähnliphen  mit  Milzrnnior  einhergf4)enden  Falle 
llyperaziiiität  antrat  Derartige  Kinzellveohaehtungen  können  indessen 
mehr  oder  weniger  vom  Zufall  abhängig  sein  und  müssen  in  ihrer 
Trai;weile  erst   dnreh  Serienuntersuehungen  kontrolliert  werden. 

b)  Verhalten  der  Galle. 

Teber  das  Verhalten  der  (lalle  hat  Kimura  (237)  nnter  Leitung: 
von  Friedrich  Müller  an  Leiehengallen  Lntersnehnngen  angestellt,  Ev 
fand  in  einem  Falle  von  perniziöser  Anämie  einen  relativ  höhten  Fx- 
tinklinnskoeflizienten^  einen  /Jemlieh  normalen  Tn>ekenriirkstand.  ein 
relativ  hohes  spezilisehes  (rewieht,  eine  nur  geringe  llerahsetzung  der 
Viskosität,  einen  normalen  Gehalt  an  l  nsfiilinogen  und  einen  ziemlieh 
reichliehen  Gebalt  an  Oobilin.  Bei  drei  Fällen  von  schwerer,  akuter  post- 
hämnrrhagischer  Anämie  waren  der  F^xtinklionskocfiizient  und  die 
Viskosität,  sowie  der  L  rolnlinogen-  und  iTohilingetjalt  itelräciitlich  herab- 
gesetzt und  nur  in  einem  Falle  \on  Magen Idutung  war  ein  normaler  Ge- 
halt an  Frobilin  zu  konstatieren.  Der  Trockenrückstand  bewegte  sich  mit 
Ausnahme  des  Falles  von  Magenhiutiing  in  normalen  Grenzen.  Auch 
das  spezihsehe  Gewicht  (^bei  dem  Falle  von  Vlagenblutting  nicht  he- 
stimrat)  war  nicht  erniedrigt» 

(Quantitative  Urobilinbest  immungen  am  Kotr  (T*))  bar  v.  Noorden 
ausgeführt.  Kr  faml  in  zwei  F^ällen  von  Chlorose  tM^2l  bzw.  0.02!)  g 
und  in  einem  Falle  von  perniziöser  Anämie  0,920  g.  Wenn  man 
das  berücksichtigt,  was  über  den  Urobilingehalt  des  Harnes  hei  Anämien 
bekannt  ist,  so  besitzen  dir  hier  mitgeteilten  Untersuchungen  für  die 
Beurteilung  der  Pathogenese  der  perniziösen  Anämie  inmierhin  ein  ge- 
wisses Interesse. 
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c)  Resorption  der  Nahrung. 

Bei  schwerer  Chh^rosc  fandm  Friodr.  MijlU'r- Wal  lernt  ein  {M) 
iG  Ta^e),  Lipman -Wulff  (71)  (3  Fälle  mit  5—7  tügige«  VerMebm) 
norüialo  Ausnutzung  für  Stickstoff  und  Fett.  (Die  höh«  Proteen rzatiL,  die 
Fr.  Müllüf  und  J.  VValli*rsi»jin  für  tleu  FeU^'«:*liall  de>i  Kötc^  faadisfi, 
war  durch  die  gerini^e  Fetlmen^e  der  Nahrung  vcnirsacht)  Audi  is 
dem  Falle  von  Ilenius  (15 1  (8  tä^i^er  Versuch)  wurde  der  Stickstoff  <l«r 
Nahrunj:  ^'^ut  aus^'etiutzi.  In  den  5  Fallen  von  Vannini  (7a)  belnie  im 
^emisehter  Kusi  der  N- Verlust  im  Kot  {5 — 6  tagige  V^ersuchsdauer)  nur 
2  mal  10,02  und  10.84  7^  unil  der  Fertverlusi  nur  einmal  *J,25  %»  I» 
den  id>ni:en  Fallen  waren  die  l*etrelTenden  Werte  niedriirer.  Der  Kohle- 
hyclratgehall  des  Kotes  überstieg  nur  in  einem  einzigen  Falle  «Jen  Wert 
von  0,5  %  (0,72  7o)*  Die  soj^en.  i,^rauen  Feltstühle  der  Chloruti^ie« 
[v.  Jaksch  (221),  Nothnagel  (222:]  stellen  eine  seltene  und  itiebi 
rasch  vonibergehende  Erseheinun^'  dar,  deren  Frsaehe  bis  jetzt  uodi 
nicht  völlig  aufKcklarl  ist.  v*  Nonrden  <7li)  konnte  in  Ht:^'^-  in- 
schlägigen  Falle    keinen    libermaßi^*    reirbliehen  Fettgehalt    kon  a. 

Auch  ich  konnte  derartige  Stühle  m  einem  Falle  naehweisen^  in    At.  i,»'fii 
nach  Verabreicluifjg  von  Probediat  eine  tran/.e  Woche  liindim^h      •  i- 

weißer  Stuhl  produziert  wurde,  der  bei  der  Sublimatprobe  eine  ll  ...;: 

(IJrobilin)  ^iih.     In    dem    betretfemlen    Falle    war    weder    Ikterus     ooek 
bilirubinlialii^er  Urin  \orhanden. 

llei  einem  sehweren  Falle  von  sekundärer  Anämie  stellten  P.Jaeob 
und  Ber^'ell  <^*0)  in  einem  12  tagigen  Versuche  den  hohen  Stieksioff- 
verlast  von  Iti^ti  7ö  fest. 

Bei  der  |ierni/iösen  Anämie  fand  v.  Noorden  (223)  itn  Kot 
einen  Stickstoffverlust  von  5,6  %  (7  Tage)  bezw.  4  %  (1^  Ta^e)  und  eirirn 
Fcttverlust  von  11,4%  bezw.  3,tH)  %-  Ft.  Schmidt  (31)  fand  in  seineot 
Fall  1  an  Tagen  normaler  Stuhlentleerung  in  einem  6  l%igen  Venmck 
einen  durchschnittlichen  Stiekstotlverlust  von  ILGti  %  ^'i'*'  ***  ÄcineiB 
Fall  11  in  einem  dreitägigen  Versuch  12,3  %  StickstofTverlwst.  v.  Mii- 
raczewski  (40)  fand  in  Fall  II  emen  Stickst uffv er) ust  von  IS^S  %  ujmI 
in  Fall  IV  einen  sok^hen  von  12.1)  bezw.  15  ^'o*  J"  ^**^  Falle  voa 
V,  Stejskal  und  Erben  (59)  i4  Tage)  betrug  der  Slickstoffveriost 
17  %.  der  Fcttverlust  13,5  %.  In  dem  betreffenden  FaJIc  konnte  auch 
ein  Kiddehydratverlust  Mm  \fi  %  be4<tinimi  weHen*  Ich  sidbst  f«iOy 
fand  in  emem  Falle  ilO  Tage)  einen  Stickstollverlust  von  8,2  %  uml 
einen  Fett  vertust  v<m  8,7  %  ^^^  in  einem  zweiten  Falle  (2  Tim) 
einen  SiickstofTverlust  von  i>  %  und  einen  Fcttverlust  von  7/^ 
iL  Uernert  und  v.  Stejskal  (64)  stellten  dagegen  in  zwei  FuJItt,  ... 
einem  je  3  teigigen  Versuch  und  bei  einer  allerdings  sehr  knappen«  ca. 
5  g  prc*  die  betragenden,  Stickstoffzufuhr  einen  Stickstoffverlust  von 
19,7  bezw.  21,2  7o  f*^"**^*  Krjsenf|vist  (t)2)  Hind  bei  der  kr\|'f  •  *  »«• '»- 
^hen  Form  der  perniziösen  Aniimie  in  einem  Falle  (6  Taire)  en 
stoffvcrlnst  v<tn  8,05  %•  'ti  seinem  zweiten  Falle  betr 
Verlust   in  cirj«*m  24  tagigen  V  •♦rsuchf  5,1  ^/n,  in  rinnn  1 
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Versuche  6,4 7o-  In  F^U  JU  voxt  Rosenqvist  lietrug  der  StickstofTwn'ltLst 
im  Kot  in  einem  12  tägigen  Versuche  7,3  ^o?  '^i  einem  11  lä^n^^en  Ver- 
syt^lie  10^1  %  ""tJ  in  einem  12  Uigigen  Versuclie  8.8  Y^.    E.  IMüch  (ßl) 


fand 


Falle    bei 


6  tii 


Versuehe  12  7o  SticLsiofrvr 


emem 
liist  und  in  einem  zweiten  Falle  bei  einem  lOtiigigen  Versnidie  einen 
StickstolTverhist  von  9,73  %.  Bei  einem  Fall  von  Anaeniia  splenica 
fand  J,  Loewy  (95)  im  Kot  10,5  7o  Stickstoff-  und  3,3  7o  Fettverlust. 
Bei  Anch\h>stouKi-Anämir  fand  liohland  (<?5)  bei  2  Fallen  einen 
Stiekstoilverlust  von  11— 13  7o'  während  die  Fettausnntzung  normal  war. 
liattistini  und  Alieheli  (22'4)  fanden  gleichfalls  einen  erhchlichen  Stick- 
stoffverhist  (12J8  7o)  ^^^^^  emm  nur  geringen  Fettvcrlust  (3,2H  %). 
V^innini  (65a)  konstatierte  unter  5  Fäüen  von  Anchylostoma- Anämie 
4  mal  eine  HerabsetzuDg  der  Stiekstoffausnutzung  (der  Kotstiekstotf 
lietrug  ;cwischen  19J1  und  10,36  7(,),  sowie  2  mal  eine  Herabsetzung 
der  FcttausButzuDg  (1U,47  und  14  7o  F^'*^t  im  Kot),  F.  Sehupfer  und 
de  Rossi  (41)  fanden  in  ihren  3  Fatlen  gleichfalls  eine  gute  Resorption 
des  Fettes  und  ein*?  leichte  Herabsetzung  der  SlickstofTresurplion, 

üeber  den  Stickst otfverliist  ini  Kot  bei  der  Hoihriocephalus-Anamie 
laßt  sich  aus  den  Tal»ellen  von  Rosenqvist  folgendes  berechnen: 
Fall       I  (5  Tage)  :=.  UJ  % 
IV  (7      ,    )  =  16,6  y, 
VI  (4      ,    )  =  12,3  % 
Vn  (6      ^    )  =  15.3  7o 
VIII  (13 


n 

V 

n 

V 
V 


IX  (5 

X(5 

XI  (10 

XII  (16 

XIII  (7 

XIV  (7 
XV  {43 

XVI  (7 
.  XVII  (14 


TT 

rt 
n 
n 
n 

n 
n 
n 

V 

n 


)  =  6,0  7o 
)  =  18,7  % 
)  =  14,2  7o 


)  = 


5,5  7o 

7,5  7d 
10,4  Vo 

8,0  % 
10,3  »/o 

7,8  7o 
18.3  7o. 


Eine  ziisararaenfassende  Betrarhtung  der  bei  der  perniziösen  .\namie 
erhobenen  Befunde  zeigt,  daß  die  Stickstoffansfnhr  im  Kot  zuweilen  diks 
Durchschiiittsmaaß  und  auch  die  ohere  Grenze  des  Normalen  iibersehreitet. 
In  besonders  ausgeprägtem  Grade  bezw,  nicht  ganz  selten  ist  dies  bei 
den  sogen.  Helminthen-Anämien  der  Fall,  Die  Steigerung  der  Stiokstoff- 
ausscheidimg  über  das  gewöhnliche  Maaß  ist  jedoch  kiiueswegs  konstarKt, 
sondern  wir  linden  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  ~  und  zwar  bei 
ikn  kryptogenetischen  Formen  der  perniziösen  Anämie  häuüger  als  bei 
den  durch  Helminthiasis  bedingten  Formen  —  Werte,  welche  durchaus 
im  Bereich  des  Mornialen  liegen.  Betrachtet  man  in  den  einzelnen 
Versuchen  die  Gesamtmenge  des  tatsächlich  zur  Resorption  gelangten 
Stickstotfs,  so  lindel  man,  daß  die  zur  Resor|Uion  gelangte  StickstofT- 
menge  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  sämtlicher  Fälle  su  groß 

voo  Ng Orden,  Haodbuoli  d^r  Fathotofi«  des  StolTweolui^lh.  ^i^ 
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war,  thiß  sie  zur  ErnäliruD^'  der  lietretreiiden  PerHuncn  voUkotuineti  a 
reirhtc.     Es    kann    also  von    cioer  Knlstdmu^^    der    perniztö^eii   Anmtii 
Vlureh  eino  verminderto  Resorption    der  Nahruns?,    wie   sie   von   eiiiEeln' 
Autoren,  z.ß*  C.  KiNivnlolir  (;22r>),  K.Mari  ins  (22«V)  u*  A.,  veniMitei  wuni 
iii(*hr,  gilt  ^esprochf'fi  wcrdeü.  denn  auch  die  be/ii^^lich  der  Fettau^Dutzu] 
crliol>cnen  Hofundr    s|>rerhen    keineswegs    in    diesem  Sinnt*.      War 
aulirr  in  dcni  Falle  von  v.  Slejskal  und  Erbi»n  (59l    in  welchen 
laglielM'  Fettzufulir  nur  00,2  ^  betrug^  die  Ausnutzung  des  Fette,s  du 
schnittlich   eine  ganz  gute-      Es  lälit  ?>ieh  sogar    die  Frage   iler  Fc*ttai 
uut/ung  noch  klarer  beurteilen^    als    die  Frage   der  Sticksloffau?aiut2Hnj 
denn  es  erscheint  nicht  ausgeschlossen,    daß   in  einer  Reibe  von   Fi 
in  welchen  relativ   hohe  Werte  für  den  Kotsticksloff  erhoben  wurd'-r^ 
Teil    de*^  Kotstickstofls    von    der  Darujwand    selbst  geliefert  wor« 
Wissen  wir  doch  aus  patliulogisch-iuiatonuschen  rntcrsuchungen  (cf.  spatiT^, 
daß   wir    hi'i    Fällen    von    perni/Jöser    Anämie    nicht    gerade    seit   *     *• 
fiitniliunen    der    Schleimliaut    (Urit    vorwiegend    einkernigen   Lenk 
vorfinden,  welche  auf  pathologische  Vorgänge  in  der  Dannwand  mit 
tueller  Al>gabe  von  eiweiüliahigem  Material  seldielien  lassen*     JuMlei 
besitzt  die  früher  in  dem  vorbegenclen  Zusammenhange  häufig  in  die 
k\ission  gezogene   ^Atrophie  der  Darniwand",    die  ich  selbst  (lH7j   unf* 
10  Fallen  nur  G  mal  konstatieren  konnte,   heutzutage  nicht  luehr    ein 
großes  Interesse,  nachdem  Kn.  Faber  und  (\}\.  TUoch  (220  u.  227)  in  Ver- 
folgung Meubnerscher  (228)  und  Gcrl  ach  scher  (229)  Studien  attoh  fiirdi«»] 
perniziöse  Aniimic  den  Nachweis  erbracht  habcr^    daß    die    betreffr ndrtt ; 
Bilder  nicht  die  F\dge  einer  Atrophie,    sondeni  die  Folge  einer  aboomieii 
Dehnung    der  Darmwand    darstellen,    welche    durch    eine    post    mortefb 
erfolgemie    Gasentwicklung    im  Darm  bedingt  wird.     Selbst  Noihnagel 
(230)  hat  sieh  xuleixl    bezüglieii    der    Existenz  einer  Darmatrophio  selir] 
skeptisch  geäußert. 

Bei  der  chronischen  Leukämie  haben  Pettenkofer  und  C.  Volt  iß^ 
U  Uigiger  Veisuch)  und  R.  Fleischer  und  Penzoldt  (8Ii  (je  5i 
Versuch)  iStickstoffverluste  \on  17  bezw.  17,7%  "'»  Kot  beobachtet* 
Der  Fetlverlust  betrug  in  dem  Falle  von  Tettenkofer  und  Vüit  «  •/#• 
R.  May  (iBi  fand  bei  myelogener  Letik^Ümie  bei  einem  StigigM,  nil 
reiner  Milchnahrung  ausgeführten»  Versuche  einen  Stickstoffrcriiifit  riMi 
5,6  %  und  einen  Fettverlust  von  i\  %,  v,  Moraczewski  (84)  find 
bei  myelogener  Leukämie  in  einem  6  tagigeo  Versuche  einen  Slink^nff- 
verluÄt  von  4,4  %.  In  dem  Falle  von  myelogener  Leukämie  ib  Ta|?cv 
w  Stejskals  und  Erbens  (87 1  betrug  der  Verlust  8,t>5  7^  StickstoR 
und  2^5  7o  FetL  w  d.  Wey  (47)  fand  in  seinem  Fall  I  im  ersicti 
.\usnutzungsversuch    (10  Tage)   9,06%    ^  fT  und  r>  U^    im  i 

/.weiten  Ausnutzungsversuch  (10  Tage;  5,g;j  „  ..jkstoff  ui.-  .^  ^^  FenJ 
im  dritten  Ausnutzung« versuch  (8  Tage)  5^277©  StickstofT  und  8,7  %  Fett] 
und    im    vierten     Ausnut/ungsversuch    ^3  Tage)    1»4  %    "  ft    und 

10,1  V<,  Fett.     Im   Fall  II    v.  d.  Weys  (7  Tage»    betrug      ,  t  an 

StiekstofT   \K1  Vo    "»**  »"  •'<'^*  ^t^  %.    Bei    chroobeher    lyi 
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18,6%  Stickstoff-  und  22,2%  Fettverlust.    Dagegen  fanden  Botazzi  und 
Ün^fici  (85)    hei    einem    Falle   von    lyni[>!iatisrher  Leukämie    die  Fett- 
resurpiion    normal*     Bei    einer  tiigliehen  Fettijufylir  von  etwa  39  g  fand 
Magüus-Levy  (14)   bei  akuter  Leukämie  (Fall  II)    in   einem   7  tiigigen 
\  *Tsuf  Ii  einen  Stiekstoffverlust  von  etwas  mehr  als  12%.    Dei   Psenda- 
leukämie  (7  Tage)  fand  v,  Moraczewski  i84)  12,1)%  Stifk^tolTverlusL 
Wenn  man  die^e  Zahlen  überblickt,    so  finden  sich  auch  hier,  ähn- 
lich  wie  bei  der  perniziösen   Anämie,    bald    niedrige,    Imid    hoJu>   ^Verte. 
Jedenfalls  dajf  man  aus  den   —  namentlich    bei    rayelugener    Leukämie 
—  erhobenen  Befunden  schließen,  daß  zahlreiche  Ftäile    der   hier   inter- 
essierrnden  Art  eine  durchaus  normah*  Resorption   besitzen.     Aber  auch 
in    denjenigen    Fällen,    weh/hi*    hohe    Stickstoffwerte    im   Kote    zeigten, 
müssen    die    hohen  Werte    für    den    Kotstickstoff   nirrht  stets  und  unter 
allen    rmständ»m    durcli    der    Resorption    entgangenes    sti<*kstolfhaltioes 
Malcrial    brdingi    sein,    da  W^^ntraud  (231)    nachweisen    konntCj    daß 
bei  der  Leukämie  die  Fäzes  eine  Vermehrung  der  Xaothinkörper  zeigen. 
Weintraud    fand    mittels    der    Mettiode    der  Fälluntr  mit  Kupferoxydul 
f>ei  t'iuem   Falh^   von  Leukämie  tn  den  Fäzes   lOmal  mehr  XanlhJnbasen, 
als  ein  Gesunder    durch    den    IVin    ausscheidet.      Lr  farid  fast   1   g  pro 
die,  während  er  bei  Benutzung    derselben    Mtdhodc    bei    Gesunden    eine 
tägliche    Ausscheidung    von    niu'    (Kl     0,5  g    Xanihinbasen    nachweisen 
konnte,  eine  Menge,  die  dazu  noeh  nach  den  Untersuchungen  von  K.  Pe- 
lren(232)  zu  hoch  ist.     Denn   l*ctrrri  fand  mit  der  Met]n>de  von  Sal- 
ko\v>ki    bei    einem    Gesunden  nur  Üyüti8  g  Xanthinbasen  pro  die,    und 
Oaldi  (103)  fand  bei  einem  Rekonvaleszenten  von  einer  akuten  Krankheit 
auch  nur  0,t)20g,  M.Krüger  und  A.Schittenlielm  (233)  fanden  allerdings 
mit    der    alten    Kupfermethode    bei    gemischter  Kost  eine  tägliehe  Aus- 
scheidung von  0^1  g  Xanthinbasen  =  0,0532  g  Basenstickstoff,    Audi 
(iatdi  (103f  hat  an  2  Fällen  \on  myelogener  Leukümie  der  Naunvnschen 
Klinik  die  Xanthinbasen  und  die  Harnsäure  nacli  der  Metlmde  von  Sal- 
kowski  je  4  Tage    bei    gemischter    IHät    in    den  Fäzes  bestimmt.     Er 
fand  in  Fall  I  eine  durrhsrimitt liehe  Tagesausscheidung  von  37,445J)  mg 
(Minimum  9,54  mg,  Maximum  80,49H  mg)    und  in  Fall  II    eine    durch- 
schnittliche Tagesausscheidung  von  127,783  rag    (Minimum    27,984  rag, 
Maximum  193,^62  mg).      r)ie    durchs(^hnittliche    lä^ltche    Harnsaureaus- 
srlieidung    in    den    Fäzes    betrug  in  Fall  I  0,017  g  iMinimum  0,013  g, 
Maximum  0,02fj  g)    und    in    Fall  II  0,034  g    (Minimum  0,013  g,  Maxi- 
mum 0.048  g).     In  Fall  I    betrug  die  Menge  der  in  den  Fäzes  ersehei- 
nenden Xanthinbasen    etwa  die  Hälfte  der  im  Harn  erschienenen  Menge 
und  in  Fall  II  überstieg  die  Menge  der  Xanthinbasen  in  den  Fäzes  sogar 
diejenige  im  Harne.  Da  iiie  Xanthinba.sen  der  Fäzes  nicht  ans  dem  Nuklein 
der    Nahrung    stammen  (Weintraud.    Fetrenj,    sondern    als  Abkömm- 
linge von  Nükleinen  der  Darmwand  oder  der  drüsigen  Anhänge  des  Ver- 
dauungsapparates angesehen  werden  dürfen^    so    besitzen    sie    gerade   in 
dieser  Figenschaft  hier  ein  besonderes  Interesse. 
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Von  den  Aschebestandteilen  soll  hier  nur  das  Kochsalz  ond 
Kisen  erwähnt  werden^  A^eil  wir  von  dem  erstcren  wissen,  daß  ein  i 
maier  Stuhl  (entweder  kein  Kochsalz,  oder  nur  ganz  geringe  Sp--  -•   roö 
Kochsalz  enüiäll,  und  hezüjudich  des  Kisens  seiner  Zeit  eine   Vi  i  ,  mg 

dieser  Suhstanz  im  Stuhle  von  IJ.  v.  Ilößlin  (284)  behauptet  wnrdiii  i*t* 

Bei  der  perniziösen  v\nämie  fand  w  Moraezewski  <4(h  in  Fall  ( 
(7  Tage)  eine  tagliche  Chloraij*5>elieidung  von  iK2'M  ^,  in  Fall  II  eine 
solche  von  ü,ü*21  g,  in  Fall  III  0,01^7  g  und  in  Fall  IV  0,018  ^.  v.  Stej^kal 
und  Erben  (59)  fanden  in  ihrem  Falle  (4  Tagei  eine  Chloratissi^hfidim^ 
von  0,4l>6  g.  leh  sollist  (tlO)  fand  in  meinen»  Falle  I  <10Tai;i')  (M7  r 
Koehsalz  pro  die  iin  StuhL 

Den  Eisengebalt  des  Muhles  fand  v.  HoUlin  (2H4)  bei  Chlitru- 
tischen  etwas  höber,  als  bei  (iesunden^  doch  stellen  die  Zalileo 
\,  llnlilins,  auf  Trockenkot  berechnet.  Prozentual  werte  dar  imd  la^^seo 
infolgedessen  kein  sicheres  Urteil  über  die  Gesanjtnienge  der  TaÄi**<4ti<f* 
sciK'idimg  zu,  V,  Hößlin  sah  in  diesen  Befunden  eine  Stütze  Tür  die 
Auffassung^  daß  als  l  rsaclie  der  Chlorose  latente  Darmblutut]gf*n 
schuldigen  seien,  eine  Auffassung,  die  auch  Lloyd  Jones  (235)  vertrit 
In  neuester  Zeit  hat  sich  jedoch  ü.  Rössel  (23<>)  mir  der  Alüinjirok 
einem  auch  na(*h  meiner  Erfahrung  ausgezeichneten  Blutnaehweis,  nid 
von  dem   hiiulijuen  Vorkommen  von  Blul  in  den  Fäzes  iiberjteugen  konn«*ii? 

Zur  Beurteilung  des  Verhaltens  der  Verdauungssafte  dürften  hier 
auch  noch  einige  Fntersuchungen  über  die  Fett  Spaltung  interes^sien-n. 
So  fiind  V,  Nüorden  (U>)  in  2  Fallen  von  hochgradiger  Cbltiro^e 
77  bzw.  81  7o  <l*^s  Fettes  aus  Felt^säuren  und  -seifen  bestehend,  Bd 
der  perniziösen  An(inüe  fand  ich  selbst  (60)  in  Fall  I  gespaltenem 
Fett  in  der  Menge  von  52  7^  (40  ^/^  Fettsäuren  und  12  %  Fettseifr 
«nd  in  Fall  II  (in  den  2  letzten  Tagen»  in  der  Menge  V'»f>  72  <^,  *'-*  *»' 
Fettsäuren    und  20%  Fettseifen). 

Eigenartige^  sich  mit  Lugolscher  Lösung  intensiv  [»raunrot   f 
Kristalle  hat  jüngst  J     MnfL'f  i?3[;i     hi  di^n  V:l/*s  hrl  !►#  rinyS;;^»^  Ai„ 
beobachtet. 

d)  Zersetzungsprozesse  im  Darmkanal. 

Da    im    vorhergehenden    Kapitel    bereits    verschiedene    ' 
wähnt  worden  sind,  die  am  Lrin  bezüglich  der  enlenigenen /-  .      ,  . 
Produkte  erhohen  wurden,    so  soll    hier   nur  bemerkt  wi^rdeo,    daU 
sowohl    bei    der  Chlorose,    als    bei   der  perniziösen  Anämie    imd  aucl 
bei    der    Leukämie  ütiologische  Beziehungen    zwischen    alumnocii  Z 
setXQngen  im  Darmkanal  und  dem  Entstehen  der  Krankheit  vcnntitet  In 
Uuclos  \X9lf,    Sir    Andrew    Clark  (11)2),    Bouchard   (IS»3.*    Cou- 
turier  (IH4k  Nothnagel  (1^5)  u.  a*    haben    die  Auffassung    in'ial 
daß  die  bei  Chi o rot i sehen  so  häufige  Obstipaticm  durch  Bildung  atmof 
f  großer  Meni:en  von  giftigen  Zerselzungsprodukten  da-^  Blut  schadige,    F« 
die  Entstehung    der    pernizir*sen  Anämie  hat  man  nicht  bloß  die  ^f 
tigen  Substanzen  verschiedener  Parasiten,    so   insbeiM>ndi*re  von  RotliricH- 
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ihaliis  latiLS  und  von  Anchyiosturria  (hiodeoak^  verantwortli« 
sorideni  ;iut:li  h'iilh  der  krypto^Toetisolien  Furtu  durch  eint? 
Intoxikutiün  zu  erklären  versucht.  fW.  Hunter,  Vannini,  Ewald, 
E.  Grawitz,  Wiltseluir  (<10)  u.  a.]  Die  Leukämie  hai  Köttnltz  (153) 
als  eine  Vergiftuii^r  tuit  Pepton  bezeielmei  und  \#^hsemeyer  (19tV) 
hat  au  enteroü;en  wirksaiue  Moiuente  gedacht,  weil  man  fjoi  Leukämie 
sowohl  iru  Anfange.  wMe  itu  weiteren  Wriaiifi*  nicht  selten  Krankheits- 
erselieinungeri  von  Seiten  des  Venlauyngskauals  zu  beohuehten  Geloirenheit 
liat.  Für  keine  Ji^r  )ii*T  skizzierten  Theorien  hat  sieli  aber  bis  jetzt  ein 
irgendwie  zureif^hender  Beweis  erbriue^en  hissen,  denn  weder  bei  der  Chlo- 
rose f\.  Noordeu  (7>ji),  nocli  bei  der  perniziösen  Anämie,  noch  bei  den 
verschiedenen  Formen  von  Leukämie  hat  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Vermehrung  des  Indikans,  der  Aetliersehwefelsäuren,  der  tliiehtigen 
FettsiioreiK  der  Ptomaine,  oder  sonstiger  als  Indikatoren  für  das  Ver- 
balten lier  Zersetzungsvori^änge  im  Darme  ttenutzbarer  Bestandteile  des 
t'rins  uachweisen  kissen.  Weiterhin  habe  ich  die  von  Vannini  (197) 
iHis^^el'ührten  Versuche,  dvn*ch  i'j'zeugung  einer  künstlichen  Koprostase 
bei  Kaninclien  Veränderungen  des  Blutbildes  zu  erzeugen,  mit  ver- 
bessen er  Methodik  nachgeprüft  (198)  und  halte  hierbei  eine  nur  ganz 
geringfügige  Verminderung  der  Erythrozyt  enzahl  ohne  nennensw*ert*' 
fTrölJen-  oder  Formenveränderung  der  roten  Blutkörperchen,  aber  keine 
irgendwie  In  Betracht  kommende  Aendcrung  des  Hämoglobingehalts  fest- 
stellen können.  Ferner  war  die  hämolytische  Kraft  des  Blutsernrns  der 
Versuchskaninchen  in  keiner  Weise  anders,  als  diejenige  von  Tieren  mit 
durchgängigem  After.  Diese  Versuche  stehen  also  in  Widerspruch  sowohl 
mit  dt*njenigen  von  Vannini  <197)j  als  mit  solchen  von  Kasnow  (199)^ 
welcher  bei  Unterbindung  des  Mastdarms  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Veränderungen  an  den  roten  Blutkörperchen  festgestellt  hatte.  In  dem- 
selben Sinne  lielen  auch  K.  Blochs  itil)  Versuche  aus,  welcher  bei  Ge- 
sunden und  bei  Fällen  von  Biermerscher  Anämie  Fäzesextrakte  dar- 
stellte und  diese  Tieren  in  die  Blutbahn  injizierte.  Die  Fälle  von 
Bicriuerscher  Anämie  zeigten  in  den  belrelTcnden  Versuchen  gleich- 
talls  keine  vermehrte  Giftigkeit  der  Fäzes.  Da  ich  auch  in  dem  Blut- 
serum von  Patienten,  welche  an  schweren  Formen  von  chronischer  üb- 
slipaiion  gelitten  hatten,  keine  Sieigerung  der  hämolytischen  Kraft  ge- 
genüber der  Norm  nacbw^eisen  konnte,  so  halte  ich  auch  jetzt  noch  an 
meinem  bereits  früher  (tiO)  geäußerten  Urteil  fest,  «faß  das  zur  Zeit 
vorliegende  Material  noch  nicht  genügt,  um  die  Tlu.'orie  der  Entstehöng 
der  hier  genannten  Kranklieiten  als  Folge  einer  enterogonen  Auto- 
inroxikation  hinreii^hend  zu  stützen.  Dannt  soll  jedoch  keinesw^egs 
geleugnet  werden,  daß  bei  Fällen  von  Anämie  mehr  oder  weniger  häufig 
.Störungen  der  Darmfuuktion  vorkommen,  die  bei  den  Fällen  von  Chlo- 
rose häuflüfer  in  Form  von  Obstipation  und  bei  den  Fällen  von  perni- 
ziöser Anämie  häufiger  in  Form  von  Diarrlioen  zu  Tage  treten.  Solche 
Störungen  dürften  jedoch  melir  Folge  als  Ursache  der  Anämie  sein, 
die,  wie  bereits  früher  angedeutet  ist,  sicherlich  auch  zu  Veränderungen  der 
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Magen-  uini  DarnüsükfTie  lulireu  kaiuL  Wissen  wir  doch  u.  a,,  «lnlS  dir 
Apepsia  «rastrica,  wie  sie  auch  hei  perniziöser  Anämie  vorkoiiitntt  ill 
gf^wissrni  (irode  eine  Di^iposiliun  zu  Diurrlioen  ;ihg\U  uikI  rtjiß  bei 
der  portiiziosen  Aniiniie  un(\  ebenso  hri  Fallen  von  Lcuk»iiii«^  Wmihr* 
rungen  des  lymphatischen  Gewehes  in  der  Dannwand  nicht  gerade  M>ltM 
heohiM^htef  sind  [efn  Litten  (äOOi.  M.  Ko.-h  riOl;,  Sohauman  Ci^Oi>. 
IL  Strauß  iDO  n,  198),  K.  Bloch  tind  IL  llirschfeld  (2(>2a)  ii.  A-J.  Viel- 
leichi  gelingt  es  einer  weiteren  Aushildung  der  MeihtKÜk,  exüktere  Be* 
weise  für  di*»  Existenz  enti^ro^ener  Autnintnvikatlonen  iii  hrirufeiK  äI^ 
PS  z.  Zt.  der  FaH.  Aber  ane!»  dann  ist  nueh  zu  hodi^fiken,  daß  da,  wo  i*me 
Steigerung  der  enteroirenen  Zersefzun^sprodukte  in»  Lrin  auftritt*  ilic»e, 
wie  bereits  oben  iS.  J^iO)  erwähnt  wurde,  reehi  i:ui  anrh  durch  eine  voo  der 
Anämie  ahhäng^if;.'e  Herabsetzung^  der  hisloi^eneu  rtufuniinng  drr  enleni- 
^enen  Zersei/un^^sprodnkte  bedingt  sein  kann.  Kine  solche  Aiiffa^^^üuivr 
(ler  Dinge  wird  in  keiner  ^Veise  durch  die  Tatsache  entkniflel,  duf 
eine  VerlvesMTung  der  Krnahning  und  die  Anwendung  Honsli^er  zur  Be- 
handltmg  von  Magen-Dariustörungen  dienender  Maatinahmen  ein  ^Itisitgtr 
Kiniluß  auf  den  Verlauf  aniimiseher  Ztistände  beohaehlet  wordfn  Ut 
(E.  (irawitz  rliVA)^  eigene  Heobaefnungen  {1^1}  n,  a.|,  denn  ein«*  Vi^rb«Äse* 
rung  der  Ernährung  ist  an  sieh  sehon  geeignet,  jede  Krankheir  in  i^tiih 
stigem  Sinne  zu  heeintlussen. 


I>er  Eiiitluss 
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der  Blutkiaiikheiten  auf  die  *heiiii<^^ 
Itlutes  miii  tler  Uewebe. 


A.  Chemie  des  Qesamlblutes  und  des  ßlutserums. 
ai  Osnnotische  Konzentration. 

Die  t»Mn«tMsrhe  Kon/entralion  des  Bluter  ist  nach  v.  K*»ra 
(63*  b^iulig  alinnrm  gering,  doch  werden  auch  nicht  selten  ganx  nortnaki 
Werte  gefunden.  Wenigstens  sali  A.  Koßler  (238)  bei  (Chlorose  dit 
Werte  zwischen  -  0,55  und  — 0^5ti*>  und  bei  sekundärer  Anaraie  Werf# 
zwiseben  — 0,54  und  —  0.5Ü5^  sehwanken.  Ich  selbst  beobaelni^te  M 
perniziöser  Anämie  —0,56^  hezw.  -0,57**  und  bei  einem  Fall  voii 
schwerster  sekundärer  Anämie  — 0,5ii^  während  ich  in  einem  -  ^  --n 
ähnlichen  Falle  nur        (J,.i2**  fest  stellen  konnte.     A,  Landau  i:  ' 

bei  aswei  Fällen  von  perniziöser  Anämie  Werte  von  —  0,53  und  —  ' 
an.  Bei  Bantischer  Krankheit  fand  ich  0.55o,  Ik^i  myelogener  L» 'i Pr- 
ämie fand  ich  einen  Wen  von  -0,a*J«>  r21l8),  und  auch  Th.  Runiprl 
verzeichnet  bei  Leukämie  einen  gleichen  Wert  <243a).  Bhitent/iehungett 
fahren  nach  Versuchen  von  v.  Limheck  (240),  Koppe  (241K  iL  Harn* 
l»urger  (242)^  M.  Löper(243»  .sowie  nach  eigenen  am  Measrben  aasfe* 
führien  l'nlersuchungen,  wenn  überhaupt,  nur  m  ganz  geringrugigen  Aco* 
dertingen  des  usmotischrn  Drucks* 

Die   elektrische  Leitfähigkeit    dcÄ  Blutserums  fanden    Ocobi 
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''uml  Mii^heli  (iM4|  sowie  A.  Birki'l  utuI  P.  Fraeiirkel  r245)  l»ei  Tli fu- 
ro se  in  noniiakT  Breite. 

b)  Spezifisches  Gewicht. 

l'eliiT  (las  sj)ezifi.selH'  Gewicht  (l»:*s  (lesamtblutes  Hegen  zahlrciclje 
l'ntersiielimigeii  vor  [L.  Dovuto  (216f,  E.  L,  .loiies  i'i47;i,  Sehmaltz 
\M^K  Peipcr  (249),  0.  Tli.  Siegl  (250),  A.  Hanimersclila^  (251), 
Koßler  <238),  Urawitz  <i41),  w  LinilnM-k  (240),  Scholkoff  f252), 
Menicanti  (253),  Dieballa  (2a4|,  Biernaeki  (255)  u.a.],  aus  welehen 
skh  ergibt,  daß  bei  fast  allen  l3lutorkranki}rij£;eii  eine  ]iniiedri;.ning  des 
spe/i(isehen  Gewichte  möglich  ist  Naeh  K.  Grawitz  «141)  sehwaokt  hei 
iler  Cliltu'ose  das  spezifische  Gewicht  zwischen  1035  und  1045,  doch 
können  bei  Anwesenheit  von  Komplikalionen  auch  niedrigere  Werte  beob- 
achtet werden.  Es  dürften  dies  aber  nicht  mehr  reine  Fälle  von 
^Chlorosis  simplex^  sein.  So  fand  u.  a.  Askanazy  (25(3)  bei  schweren 
Fällen  von  Chlorose  und  bei  seliweren  Formen  von  sekundärer  Anämie 
eine  Erniedriirunfr  des  spezifischen  Gewichts.  Bei  schweren  Formen  von 
sekundärer  Anämie,  namentlich  bei  Fällen  von  Karzinom* Kachexie  und 
nach  sehr  schweren  Blutungen  kann  man  überha^ipt  nicht  gerade  ganz 
Sehen  Werte  unter  1035  beobachten.  So  sali  ich  selt»st  bei  einer  schweren 
Karzinom-Anämie  einmal  einen  Wert  von  1028  und  Grawitz  (141) 
beobachtete  einmal  nach  einer  Magenblutung  ein  spezifisches  Gewicht 
von  1025.  Werte  unter  1030  sind  von  verschiedenen  Antorcn  vor  allem 
liei  der  perniziösen  Anämie  gefunden  worden,  Bagiusky  fand  ein- 
mal hei  einem  an  perniziöser  Anämie  leidenden  Kinde  einen  Werl  von 
1020  und  ich  selbst  konnte  einmal  bei  pernizirKser  Anämie  einen  Wert 
von  1021  beobachtejK  Bei  Polyglobulie  mit  Milztumor  fand  Weiuiraud 
(124d)  Werte  zwischen  1057  und  1067  und  Prciß  (25Ha)  beobachtete 
bei  derselben  Erkrankung  einen  Wert  von  1065.  Auch  bei  der  Anchylo- 
stouia- Anämie  wtirde  eine  Erniedrigung  des  spezifischen  Gewichts  fest- 
gestellt [Schupfer  und  de  Rossi  (41)].  Bei  Leukämie  fand  Uieballa 
(254)  Wt-rte  zwischen  1042  und  1060,  Askanazy  (256)  zwischen  1038 
und  1060,5.  Nach  Grawitz  kann  man  aber  auch  hier  unter  umständen 
niedrige  Werte,  bis  lü3t>^  beobachten. 

Das  spezifische  Gewicht  des  Blut^vrtims  pflegt  bei  Fällen  von 
("hlorose^  von  sekundärer  Anämie  und  Mm  perniziöser  Anänrie  im 
allgemeinen  erheblich  weniger  erniedrigt  zu  sein,  wie  dasjenige  des  Gesamt- 
Idutes,  Eine  Vermtndenmg  des  spezifischen  Gewiclits  des  Blutserums 
trifft  man  bei  chronischen  Blutverbisten  und  hei  Anämie  infolge  von 
malignen  Tnmoren  häufiger  als  bei  Fällen  von  perniziöser  Anämie,  für 
welch  letztere  oft  gerade  der  Gegensatz  zwischen  der  starken  Verminde- 
rung des  spezifischen  Gewichts  des  Gesamt blutes  nnd  der  nur  geringen 
Acnilerung  des  spezifischen  Gewichts  des  Blutserums  auffällig  ist.  Eine 
Verminderung  des  spezifischen  Gewichts  des  Blutserums  findet  sich  zu- 
weilen auch  bei  Fällen  von  Cldorosis  ^gravis"*  im  Gegensatz  zur  Chlo- 
rosis  ^simplex^,  bei  welch'  letzterer  das  spezifische  Gewicht  des  Blut- 
serums   meist    innerhalli    mehr    oder    weniger    normaler   tlrenzen    liegt. 
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liecquf^rel  und  Kodier  (257)  fanden  bei  der  riil*>r(>sis  simplet  im 
iMittel  I02HJ  und  Hammerschlag  (258)  sowie  Askanaaty  (256)  niclis 
unter  1U27,  Weintrauds  iVIid)  Werte  bei  Poly|irlobulie  iitit  Mnalamor 
schwankten  /wischen  1025,3  und  102t),ti.  Bei  Polyglobulie  ohne  MUl- 
tumor  fand  Oeisböck  (257a)  ein  speas.  Gew.  von  1066 — 1067-  Bä 
Leukämie  fand  GrawiU  ein  spez.  Gewicht  von  102:i — 1029.  Dir 
Werte  vor»  Askanazy  la^t^eii  bei  der  geinischl/elligen  Leukämie  zwi.<HUs€ii 
1020  und  1035.  Ich  selbst  fand  bei  Leukäraie  /.weimal  1025  und 
Magnus- Levy  (14)  einmal   1025,5* 

c)  Trockenrtickstand, 

Uer  Trockenriickstand  <ios  (ie8iuntbltUe.H  wunb*  von  Niiui/tii] 
und  F,  A.  Gumprecht  (259)  bei  allen  Anämien  erniedrigt  La^funden.  Diesic 
Autoren  fanden  bei  Carcinoma  venirituli  den  rrockenrückstaml  d» 
Blutes  zti weilen  bis  unter  die  Hiilfle  des  Nonnalen  i2:e:«iünken,  di)ck 
biUleien  derartig  niedrige  Werte  keineswegs  die  Re^eL  Auch  KrtJ^er 
(260),  Sfintzing  und  Gumprecht  (259),  S.  \\  Moracacewski  (2Ö1)  ao- 
wie  Jellinek  und  Fr.  Schiffer  f2t52i  saben  hierbei  Werte  bis  unter  10%. 
Der  niedrii^ste  Werl  von  Jellinek  und  Sc  In  ff  er  v2ti2,i  betrug  nur  i*Ah  V#» 
derjenige  von  S.  v.  Muraezewska  sogar  nur  8^(11  ^o-  ^h**  niedri|?o  Wen** 
fan<ien  auch  Koßler  i238)    und  U.  Moritz  (263). 

Bei  der  |»erniziösen  Anämie  bcubachtete  Grawit2(141)  Werte  h& 
unter  l()7o.  Bei  Tb.  Rumpf-Dennstedi  (264 1  findet  sieh  cinnial  ^,Bh% 
und  bei  0.  Moritz  (263>  einmal  y,67o  angegeben.  S.  v.  Moracatewtfka 
(261)  sah  einmal  8.51»  %  und  Krbeni265)  beobaebtotc  sogar  eimnal  den 
Wert  von  8,43  <>/<>.  Auch  in  2  Fallen  von  Stintzing  und  Gumprechf 
(259)  sowie  in  je  einem  Falle  von  ßiernacki  (255i  und  von  Sawjalow 
(266|  betrug  der  Trockenriickstand  nicht  niehr  als    12  7o* 

Bei  {^hlorose  haben  ver«cliiedeue  Beobachter  [Biernacki,  StiDtztog 
und  Gumprecht,  Koßler,  Grawitz,  v.  Noorden  (76),  S.  v.  Mota* 
czewska,  Askanazy,  Jellinek  und  Schiffer,  Maxon,  0.  Moritx] 
W  erie  beobachtet,  die  teils  normal  waren,  teils  an  der  unteren  Urcnie 
des  Normalen  lagen,  teils  aber  auch  als  abnorm  niedrig  bezeichnet  werdf 
müssen.  Speziell  sind  von  Biernacki»  von  Stintzing  und  Gumprerhl 
von  v.  Noorden  und  von  Maxon  (267)  Werte  unter  12%  beoba(*ht| 
worden.  Im  allgenjeinen  kann  man  aber  sagen,  daß  der  Trock  — 
stand    des  Gesamtbluies  der  FiUle  von  Ghlorose  sieh  den  Nom  u 

häufiger  mihert,   als   diej*    bei   anderen    Formen   von   An&mie   atu   beob* 
achte«  ist. 

Bei  Polyglobulie  mit  Milzrumor  fand  Weint  rauft  (I24d)  Werft* 
zwischen  22,68  und  29,03  %  und  bei  Polyglobulie  ohne  MiUtumor  sah 
Geis  blick  (257a)  Werte  zwischen  24,83  und  26,48%, 

Auch    bei    Leukämie  und    Pseudoleukaraie    konnte    iMild    etoe 
geringere,  bald  eine  größere  Vennmderung  des  TrockenrückstJUidJ!»  ftislf 
stellt  werden,  denn  es  wurden  bei  Leukiimie  von  Fr.Mosler  Werte  xwi«^''^*^ 
18,4  und  11,9  7^,  von  Fr.  Krüger  (260)  ein  Wert  von  18,63  •/#»  v- 
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FrtMitHl  uml  V.  Oberniiiv  er  (268)  ein  Wert  von  10,4  7o  (geniisehtÄellii^e 
FonuK  von  Askanazy  (25ti)  (gemischtzelÜge  Furtn  1  Werte  zwischen 
13,70  7o  und  19,52  %\  von  Binrnaeki  ein  Wert  von  18,95  %,  von 
riri)eii  (269)  ein  Wert  von  13,8  hezw.  15,0  %  (lympliaHsrhe  Form)  be- 
ubaclitel,  und  ü.  Moritz  gibt  einmal  18,7  ^/^  an.  Bei  Pseutlulenkanne 
fanden  Stintzing  und  Giiraprecbt  15  %  und  S.  v.  Moraczewska 
^iowic  0.   Moritz   17  %  Troekenriiekstand. 

Am  Blutserum  stellten  Koüler  (238),  Erben  (270)  und  Aska- 
nazy (256)  bei  Fällen  von  Chlorose  Werte  von  über  8  %  fest.  Grawitz 
(141)  fand  jerlocL  bei  2  schweren  Fiillen  Werte  von  7,28  und  7;i>  7o' 
Aueh  in  den  Fällen  ßiernaekis  (255)  und  v,  Linibecks  (240)  fanden 
sich  neben  normalen  Werten  auch  solche  von  7,73,  7,20  und  6,48  7o  ver- 
zeichnet» Es  fragt  sich  jedoch,  ob  dies  Falle  von  t'blorosis  „simplex^  oder 
von  Cblorosis  ^gravis"^  waren*  Bei  sekundärer  Anämie  fand  Koßlor 
(238)  einmal  einen  Wert  von  8,05  imd  Biernacki  (255)  von  7,1  7a-  B*^' 
Kari^innni-Anäiuie  farHien  Pop|>  (269a>  einmal  7,84  ^/qt  Strauer  (2B9b) 
untfr  10  Fallen  einmal  lü,D  und  5  mal  subnormale  Werte  von  8,5  bis 
6,8  %  und  Coenen  (269c)  in  einem  von  mir  selbst  beobachteten  Fall 
von  Magenkarzinom  6,0  %,  Askananzy  (25*1)  stellte  Werte  von  7,2 
bis  **,!  %  fest  und  einmal  bei  einer  Komplikation  mit  Ilämalemesis  6,2  %* 
Erben  (269d)  beobachtete  bei  einem  Falle  von  Magenkarzinom  8,3  %,  Bei 
der  perniziösen  Anämie  fanden  Erben  (265)  einmal  6,6  7o?  Aska- 
nazy (256)  einmal  6,24  inid  7,21  %,  und  Sawjalow  (266)  sowie  A. 
Landau  (239)  je  einen  Wert  von  7,41  %,  Auch  Fr,  Krüger  (260)  fand 
bei  schwerer  Anämie  einmal  6,15  ^o-  Weintraud  (124d)  fand  bei  seinen 
Fällen  von  rolyglobulie  (2  Bestimmungen)  einen  Wert  von  9,3  7o  ^^^ 
Reck z eh  (270a)  einen  solchen  von  7,06  bezw.  7,8  %.  Bei  lympha- 
tischer Leukämie  beobachtete  Erben  (268)  Werte  von  8,8  und  ^,S% 
und  bei  myelogener  Leukämie  fanden  Krüger  (260)  11,9  7o  ^^^^  Freund 
und  Obermayer  (267)  10,4  7o  Trockenrückstand.  Die  Werte  Aska- 
nazys  (256)  schwankten  zwischen  6,25  und  11,77  7o?  ^iid  ich  selbst 
(298a)  fand  in  einem  Falle  von  gemischtzelliger  Leukämie  einen  Wert 
von  9,0  7o-  '^*^i  akuter  Leukämie  beobachtete  Magnus-Levy  (14)  einen 
Troekenrückstand  von  8,2  7o- 

d)  Eiweißgehalt  des  Blutes. 

Iien  Eiweißg ehalt  des  Gesanitblutes,  der  in  der  Norm  über  3  7o 
N  zu  betragen  pflegt,  fand  Koßler  (238)  bei  2  Fällen  von  schworer 
Chlorose  auf  etwa  Vs  ^^^  Normalen  gesunken.  S.  v.  Moraczewska 
(261)  fand  die  Werte  bei  Fällen  von  Chlorose  meist  normal  oder  nur 
wenig  erniedrigt,  doeh  zeigte  ein  Fall,  bei  welchem  allerdings  die  Zalil 
der  Erythrozyten  nur  wenig  mehr  als  die  Hälfte  betrug  rChlorosis  gravis i, 
den  Wert  von  1,66  7^,  X.  Auch  Erben  (270)  beobachtete  in  3  Fällen 
von  Chlorose  Werte  zwischen  1,73  nnd  2,25  7o  ?^-  ^^^  sekundärer 
Anämie  fand  Koßler  (238)  Werte  von  2,0,  2,4  und  2,7  %  X  und  S. 
V.  Moraczewska  (261)  Werte,    die    meistons   —    aber    nicht    stets  — 
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erniedrigt  waren  und  eiiiiiml  bis  1^22  7o  l«eral>reiclile»,     Jloi  (lerfi.- 
Anämie  stellitm  Erben  (2(»5)  einen  Wert  von  LOS  %  N«  S*    r,  MorA« 

/rwsku  i2CA)  von  IM  %  N,  Sawjalow  (2B(i)  von  1,3«  V^ 
und  K.  Brandenliurg  (271t  einen  Wert  vrm  l,i^  %  X  fe&L  Grawi 
(H»  -^^ah  die  Werte  bis  zu  1,03 ''^  N  absinken,  also  aul  Zalileo, 
niclit  höher  sind,  als  mau  sie  am  Bbifsenmi  trifft.  Weint riiiid  il*14i 
fand  bei  Polyglobulie  mit  Milztumor  zwei  Werte  von  3,4  ^/^  N  Ui 
Reekzuh  (270a)  solche  von  4  und  i,l  %.  Llei  lymphaiischer  Letikdini 
beobacbtele  Erben  (2»Stfi  Werte  von  IM  und  2,05  «/p  X  und  Kei 
miselilzelliger  l^eukanvie  stellten  Freund  und  tJbermayer  (2H8^  eii 
Wert  von  1,15  %  N  fest.  In  dem  Falle  von  akuter  Leukatuio  rc 
M  a ir  n  u  s  -  L e  v  y  «14  i  bot rugr  der  Wert  1 ,73  7o  ^ *  ß^>  ^ ^ * 
leukämie  fand  lliMn.IrTilMir^j  r271)  2,24  *»  o  rmd  >^  v.  Wk^rn»  ^*- 
.2H1»  2,7U7o  N 

Am  Blttt^frtim  laml  I»  i  riihn-ose  v.  Linibeck  i240>  luruiidi  «^ti 
Wert  von  LO^^Vo  und  einmal  einen  Wert  von  0,79  %N.  KoUler  <2I 
sah  zweimal  Werte  über  1,2  %  N  und  je  einmal  einen  Wert  von  lAi  bei 
l,l»i7o  X.  fn  den  3  Fallen  v«»n  Chlorose  von  Krben  (270)  j^^rhwi 
die  Werte  zwischen  l.ll  und  K2H  %  N.  Dieballa  (2M)  fand  bei 
Fallen  von  Chlorose  annähernd  normale  Werte*  L*uter  3  FäUeii  v<mi 
Tiekundarer  Anämie  sah  KoBler  (238)  einmal  einen  Wert  von  1,23  •/• 
und  zweimal  einen  Wert  von  1,14  7o  ^*  '^<?i  perniziöser  Anaruii*  fand 
Erben  (285)  einen  NMJehalt  von  0,84  7ot  Sawjalow  (2H6)  i?ini*n  Weti 
von  0.95  %  N.  Kuttan  und  Adami  (272)  einen  solchen  von  •  - 
und  ieh  «ietbst  (fiO)  einmal  einen  Wert  von  1,12%  N,  A.  Landii^  „ 
fand  einen  Wert  von  l,OH  und  L07  %.  Ein  Wert  Dtebailas  (t54> 
betrug  K52  %  N.  Weintraud  (r24d)  nlelhe  in  seinen  Fillen  von  Poly- 
globulie mit  Milztumor  Werte  von  1^34  bczw.  I|37  7e  ^  '«?^t<  ß«*'  Ijtw* 
phatiseher  Leukämie  fand  Krhen  (269)  1,09  und  1,26%  N  und  irji 
selbst  (273t  einen  Wert  von  1,01  %  N\  BH  myeloji^ener  I  '  '**  bo0^ 
achtete  Ma^nus-Levy  iI4)    einen  N-Wrrt  von  1*14%  *  sdliit 

(273»  einen  Wert  von  1,33  %  N.  Taylor  (89)  iribt  an,  bei  mehrerra  Falleii 
tun  Leukämie    im   Hlulserum    einen   normalen  Kiweiß|tehalt  t   ' 
iben.     Bei   Pseudohuikamie  fand   Brandenburg  0,93  %  "^ 

Neuere  Untersuchungen,  die  ich  teils  atleiii,  ti*ils  mit  Chajen  ii74\ 
dem  Wefre  der  refraktomet rtseben  rnter?iuehuns   ^       T"  .   . 

jesteUt  habe,  ergaben  mir  bei  zahlreichen  Fnllen  von  <  i  - 

därer  Anämie^  perniziöser  Anämiet  Leukämie  und  Fseudoleokainje  IVrrUf^ 
die  fast  stet«  einem  Stickstoifijebalt  von  über  1,0%  entsprachen.  Mi 
fand  mir  einmal  bei  schwerster  postbümorrba^iseher  Auainie  einen  Wen 
unter,  aber  nahe  an  1,0  %.  Auch  £.  HeiB  (275)  stellte  bei  L«uk- 
iimie  auf  demselben  We^e  einen  Wert  fest,  der  einem  Eiweifigoli'  ' 
über  1*2%  entsprechen  dürfte.  Ceber  die  Beziehuni?  des  Wei 
das  spexUische  Gewicht  des  Gesamthlutes  tu  dem  Kefraktiotk^wot  habe 
ich  «  '»nd  einem  früln  ^  v^nen  Hinweis  ri74«  in  der  ZwisicbeiH 

zeit  *  lie  von  Lntersurl      .        uis^^'efiihrt.    Wenn  man  die  Itefirak* 
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tionswerhj  in  der  von  mir  voriresrhla^^non  Fon^i  (let/Je  2  Siellrii  »ies 
Weites)  diircli  die  letzten  2  Stellen  des  Wertes  für  das  spezilische  Ge- 
wicht des  Gesamt f)lut(\s  dividiert,  so  erhält  man  in  der  Norm  einen 
^Knn/entratinrLS(jnüiient<Mr  \  nn  etwa  l,f»-  1,8  und  nnr  selten  bis  etwa  2XK 
Dei  3  Fällen  von  perniziöser  Anämie  habe  icli  nun  für  den  j^ienaniilen  (Quo- 
tienten in  7  Bestimmungen  6  mal  Werte  zwisehen  2,(»5  und  -^,0  und  ein- 
mal einen  Wert  von  IJ^»  erhalten.  Bei  schweren  Anämien  infol^i:*^  von 
Karzinom  oder  Lungeniüherkulose  überstieg  der  Quoiieul  dagegen  nur 
sehr  selten  die  Zahl  2,  sondern  lag  meist  in  normaler  Breite  oder 
unter  1.5. 


e^  Mischung  der  einzelaen  Eiweißkörper  im  Blute. 

Am  (ifsamtblnt  fandi^n  Bocquerel  und  Kodier  (257)  bei  Chlorose 
3  %  Fibrin,  wahrend  das  Blut  Gesunder  nur  1,9—2^2%  Fibrin  enthalt. 
I'ntcr  den  3  Fällen  von  Chlorose,  über  welche  Erben  (270)  berichtet^ 
seh  wankte  der  llänmglobingehalt  zwischen  46, t*  und  52.2  %  des  Gesaml- 
ei  weißes,  und  in  demjenigen  Falle,  in  dem  Albumin  und  Globulin  getrennt 
bestimmt  wurde,  betrug  das  erstere  25^5,  das  letztere  21^0  7o  des  Gesamt- 
eiweißes. Der  Fibringehalt  lielrug  in  2  Fällen  2,8  bezw.  3,5  ''/q  des  Gesamt- 
eiweißes.  Erben  (2i^9d)  sah  bei  Karzinom- Anämie  v*im  Gesiimteiweiß 
2,1  %  auf  Albumin,  1,2  %  auf  Globulin  und  1,6  %  auf  Fibrin  entfallen, 
und  bei  ji er nizi ose r  Anämie  (2G5)  witren  es  55,6  ^/(,  Albumin,  13,5% 
Globulin  und  1,93  7o  Fibrin.  Fr.  Krüger  (260)  sah  einmal  bei  schwerer 
Anämie  den  Fibringehalt  0,31  %  des  Gesamtblutes  betragen.  Bei  lympha- 
riseher  Leukämie  fand  Erben  (26i))  32,1  7a  Albumin  und  16%  Gh> 
l)ulin  im  Gesamteiweiß,  und  der  Fibringehalt  betrug  in  dem  einen  Falle 
2,9  %  und  in  dem  anderen  Falle  1,88  %  des  Gesamteiweißes. 

Am  Bliitseruni  haben  schon  v.  Limbeck  und  F.  Pick  (276)  Im 
rblorose  den  GlobnliTigLdialt  des  Gesamteiweißes  bestimmt.  Sie  fanden 
einmal  34,53%  und  ein  anderes  Mal  38.3%  Globulin.  Erben  (270) 
fand  einmal  45,1  %  Globulin.  Bei  K a r z i n o m -  A  n ä m  i e  fand  K r b en  1 269 d) 
i>37o  Albumin  und  36%  Globulin  und  Limbeck  und  Pick  (276)  sahen 
unter  gleichen  Verhältnissen  auf  das  ABjumin  43,9  bezw,  72,9  %  und 
auf  das  Globulin  27,2  bezw.  56,1  %  des  Gesamteiweißes  entfallen. 
Bei  perniziusi'r  Anämie  fand  Erben  (2*^^)  dagegen  nur  19.5% 
gegenüber  40,7  7o  ^>^''"^  Gesunden  [Hammarsten  (277)].  Allerdings 
Itctrug  in  dem  Falle  von  perniziöser  Anämie  von  Ruttan  und  Adami 
(272)  das  Globulin  44,2%.  Bei  lymphatischer  Leukämie  fand  Erben 
(269)  33,3  %  des  Eiweißes  in  Form  von  Globulin.  Wenn  es  auch  den 
Eindruck  macht,  als  oh  bei  Blutkrankheilcn  eine  Verminderung  des  Glo- 
bulins häuliger  zu  finden  ist,  so  bedjirf  doch  die  von  Erben  geäußeile 
Vermutung,  daß  hei  peraiziöser  Anämie  die  Bildung  von  Globulin  aus 
den  Produkten  der  Dannverdauung  hochgradig  erschwert  sei,  noch  einei" 
w**ileren  grimdliehen  Untersuchung.  Den  Fibringehalt  des  Plasmas  fand 
Th.  Pfeiffer  (278)  bei  3  Fällen  von  Leukämie  kaum  vermehrt.  Dies  ver- 
dient ebenso  wie  die  gleichsinnige  Beobachtung    von  Erben    ein  beson- 
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deres  Interesse,  da  Ferd.  Hoflmann  (279)  bei  der  postharnorriia 
Leukuzytose  und  Pfeiffer  (278)    selbst    bei    der    entzündlichen   Leuk^-I 
zvTose    einen    hohen    Fibringehalt     des     Blutes     iL^efundeo      haltr,     wus  | 
Pfeiffer  ('280)  zu  einer  Fntersiichung  des    FihrinogengehaJtes  drm  lenk*  { 
iimisehen  Blutes  veranlaßt  hat.     Pfeiffer  fand  ihn    hei    betdea   Fontieii 
von  J.eukämie  normal, 

Nukleoalbuniin    wurde  von   Mattlies  (8G)  im   Letehenbiate 
Falles  von  Leukämie  gefunden. 

f)  Abbauprodukte  des  Eiweißes  im  Blute. 

VüK  den  Ablmuprodukten  des  Ki weißes  interessieren  hier  in  «rslv 
iJnic  die  Albumosen,  die  Aminosäuren,  die  Xanthinkörpcr  md 
die  Harnsäure, 

Das    Vorkomuirn    der    Albumosen    im    Blute    ist    \*or    allem    b« 
Fällen    von  Leukämie    studiert   worden^    doeh    sind    nicht    alle  Unter* 
suchuojS:en    am  Blute    Lehender    augeslellt    worden,   sondern   c8  ist   «iir 
große  Anzahl  dieser  Untcrsuehun^'en  am  iieichenblute  aosijeffihrt  wardeo 
|Seherer    (127),     Bockendabi     und    Landwehr    (281),     K.    Lad- 
wie   (282  1,    E,  Freund    und    Ubermayer    (2t)8),    v.  Jakseb    r_^Ä.^*i 
Maithes  (86)  u,  a.J.     An  dem  vom   Lebenden  frisch  gewonnenen 
suchten  Devnto  »284),    Wagner  (285k     Limbeek   (240)    und    Krbeo 
<26Ö)  bei  myelogener  Leukämie  und  nh  seihst  <273),  sowie  Erben  {2^9) 
bei  lymphatischer  Leukämie  vergeblich    nach  albumosenartigen  Körpem, 
Nur  V.  Jaksch  (28H)    fand    einmal   in    dem    durch  Wnaesectio  g«WQQ- 
neneu  Blute  eines  Falles  von  myelogener  Leukämie  eine  albumotsenart^ 
Substanz.     Da    es   schon  Wagner  ^285)    nnd   ?.  Jakücli  (266)    aalf^ 
fallen  war,  daß  man  im  fatdenden   Leukamieirlut    im    (leärensaii    zti 
derem  Blut  albumoscnartij.^e  KOrper  nachweisen  kann,    und   da  v.   Lii 
beck  (240)  in  dem  ursprünglich    albumosenfreien  Blut  eines  Falles 
Leukiimie    nach   12 stündigem  S(eiien    bei    Zimmertemperatur  eine  All 
mose    nachweisen    konnte,    die    mit    der  von  Mattbes  (86)  gefiuid 
identisch  war,  so  stellte  Krben  Untersuchungen  über  den  EinfluB 
lytisrher  Vors^änge    im    Lcuküniiehlute    an.     Bei   diesen  LVtersuchi    ^ 
konnte  Krben  an  dem  von  einem  Falle  von  myelogener  Leukämie  stifiRi* 
menden    Blute,    das    direkt    nach    der  Entnahme  keine  mit  Ammomum- 
salfat  aussalzbaren   Albumosen  und   Pepton  nur   in    zweifelhaften  S| 
fesseigt  hatte,  nach   (Ostündi^em  Stehen  im  Brutofen  »owohl  Albuii 
als  Pepton    in    deutlich    nachweisbarer  Menge  feststellen-     Weitere  Ver» 
«ufhe    zeigten    ihm,    daß    d*^s    Blut    bei  lienal-myelogener  Leuk&mie  ern 
tryptjsches    Ferment,    sowie    Spuren    eines  peptischen   Ferments  enthalt, 
die  im  normalen  Blute  nicht  vorhanden  sind  und  im  Blute  Leuk&un^ 
an  die  (muhinuklearen)  Leukozyten  gebunden    zu    sein    seheinen.     N^ch 
der  Vorstellung  von  Erben  (287)  sollen  die  Leukozyten  erst  im  Moment 
ibn?Ä  Ab^terbenj«  dieses  Fennent  freigeben.    Auch  0.  Schamm  (988)  bal 
im    Blute    zweier    Falle    von    myelogener    Leukämie    ein    GeolisGli    von 
Albaraosen  nachgewiesen  und  weiterhin  sowohl    im  Blute,    als    auch    in 
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iler  Milü  (289)  eines  Leukäjnischen  ein  proteoljiisches  Ferment  feststellen 
können,  so  daß  auch  Schunim  trotz  der  auch  von  ihm  seihst  heob- 
at'hlelen  Inkonstanz  des  Albumosenhefiindps  im  leukämischen  Blut  docli 
mit  der  Möt^^Iichkeit  rechnet,  daß  schon  inira  vitaui  eine  Aufspaltnng 
von  Eiweißkör|jern  durch  das  Ferment  vorkommen  dürfte. 

Ein  anderes  Ferment  ist  von  K,  Brandenburg  (290)  in  den  mnlii- 
nukJ^^äre^  Leukozyten  nachgewiesen  worden.  Ks  l^esitzt  ozonisierenden 
(Jharakter,  indeMii  es  Gnajaktinktur  bläut  und  wurde  aucli  im  Knut^ien- 
inark  —  aber  nicht  l»ei  lympathischer  Leukämie  [Brandenburg  (29öa)^ 
E.  Meyer  (291)J  —  gefunden. 

Bei  Fällen  von  multiplen  Myelomen  konnte  A.  Ellinger  (157)  den 
Bence -Jon esschen  Liweißkörper  im  Blut  und  in  der  Aszilesllüssi^keit 
nachweisen.  Askanazy  (160)  fand  ihn  da^'^egen  nur  im  frischen  Ex- 
trakt des  Knochenmarks,  aber  nicht  in  der  Alköholfällun^  von  fUuf. 
Tleyraexsndal  und  Perikardialtlüssiirkeit. 

Für  den  Rests  tickst  off  des  Blutserums  landen  v.  Limbeck  (240) 
bei  Chlorose  Werte  von  22 — 34  mg.  Ich  selbst  (298)  fand  bei  Pseudo- 
leukämie  21  mg^  bei  Ikmtischer  Krankheit  27  mi:,'  imd  l>ci  myelogener 
Leukämie  (298a)  t>ö  mg  in  100  cem  Blutserum.  Bei  perniziöser  Anämie 
fand  A.  Landau  (239)  173  mg.  Bei  Leukämir  fand  v.  Jaksch  (2911) 
H4  mg  Ilarnstolf  in   100  ccm  Blut. 

Au  dieser  Stelle  sind  auch  noch  die  Charcot-Leydenschon 
Kristalle  zu  erwähnen,  deren  färherische  Eigensidiaften  nach  Unter- 
suchungen von  F r i  e  d  r i (^ h  M  ü  M  e r- G  o  1 1  u  s c h  (292),  sowie  nach  eigenen 
Untersuchungen  (293)  und  solchen  von  Gumprecht  (294)  ihre  Unter- 
bringung in  der  Gruppe  der  Eiweißsub-stanzen  rechtfertigen.  Sie  sind 
auch  im  Aderlaßhlute  bei  Leukämie  gefunden  worden. 

Auf  Aminosäuren  habe  ich  zusammen  mit  K.  Neuberg  in  der 
Aszitestlüssigkeit  eines  Falles  von  Bantischer  Krankheit  mit  der  Neu- 
bergsclien  Methode  gesucht  und  einen  Wert  von  0.062%  feststellen 
können.     Glykukotl  war  in  geringer  Menge  vorhanden. 

Auf  den  gelegentlichen  Nachweis  von  Leuzin  und  Tyros  in  in  leuk- 
ämischen Leichen  darf  hier  kein  zu  großes  Gewicht  gelegt  werden ♦  da 
diese  Substanzen  da^  wo  sie  gefunden  wurden,  möglicherweise  erst  der 
Fäulnis  ihre  Entstehung  verdankten.  Immerhin  ist  hier  zu  beachten,  daß 
Schumni  ('289)  hei  der  Autolyse  der  Milz  eines  Falles  von  akuter 
Leukämie  Lysin,  sowie  geringe  Mengen  von  Arginin  und  liistidin,  von 
TyTOsin  und  Leuzin,  sowie  von  Ammoniak  nachweisen  konnte. 

Xanthinkörper»  die  in  sehr  kleinen  Mengen  auch  im  frischen  Ader- 
laßblute (besonders  nach  Digestion  im  Brutofen)  vorkommen  [Salomun 
(295),  V.  Jaksch  (296)],  sind  bei  Leukämie  im  Blute  reichlich  vertreten 
und  leicht  nachzuweisen.  G.  Salomon  (29.ia)  fand  im  ( Leichen- 1  Blutt* 
von  2  Fällen  von  Leukämie  mehr  Hypovanthin  als  Xanthin,  Magnus- 
Levy  fand  Hypoxanthin  (14)  durch  die  Xanibinsilberfällung,  die  evem 
auch  Guanin  und  Adenin  einschließt  liei  Letjkämie  fast  stets  im  Blute. 
2:egen   fand  su-U  Aantliin  nur  in  Spuren. 
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flarosiiure  wtirde  von  zahlreieheo  rntersurherri  im  Blute  und  in  im 
bliiihaltigen  Ortranen  vergebens  ü:esueht,    dor-h    wurde    sie     von    h 
(130)  und  G.  Kleiuperer  (297)  im  Loukäuiief*lufe  gefunden,     ha    .    . 
tere  Autor  fand  9,M  mg  in   100  com.    Auch  Magnu.s-L«*vy   ^4»   könr' • 
im  Blut  sowie  in  dem  Pleuraexsntlat  und  in  der  Prrikardialtl 
ämiseher  eine  zum  Teil  recht  erheldicJie  Steigerung  de^s  H.i.  ..^*... 
feststellen,    Kr  fand  in  maximo  bei  akuter  Leukämie  22S  mg    H»i 
auf  100  ccm  Blut,     Das  betreirendc  Blu»  scheinl  Lciehenbliit 
i^ein.     V,  Jakseh  {2Wi)  fand  auch  bei  schweren  Aniimien  eine  \  ,  ,. 
des  llarusauregehalt^  irn   l^lutc.     In    einem    Falle    von    Polygiob'! 
Milztumor  fand  Weintraud  (124d)   1,9  mg  Harnsäure  in  ICX)  cein   UIul 

Lf    Zucker-  und  Glykogengehalt  des  Blutes. 

(laude  licrnard  il6iSj.  \\  Mering  (30(*)  und  Fr.  ^cbenik   \li 
haben  bei  Tieren   eine  Vermehrung    des  Zuckergeballs  im   ßltite  nauJi] 
Aderlaß  feslstellen  können.     In    den    Versuchen    des    ki/teren  Ai}t(irs| 
betrug    die    Steigerung    des    Zuckergehalt*»    im    Mittel   von    »i   Wr^ucben* 
ti7  mg  auf   100  cnu  Blut,     Auch  V.  Kuso  (300»)  fand  bei  der  AderlO- 
hjrperglykamie    von    Kaninchen    Zuckerwerte     von    O^S  %    und     meir^ 
während  der  nintzuckcrgchah  von  kohh>hvdratreich  emÄhrten  Kanioclii!! 
meist  weniger  als  Ojr>  7«  beträgt.     Nach  E.  Freund  und  N.  Trinkirr 
^301 1  lindet  sich  auch  bei  Anämie  infolge  von  Karzinomen  zuweilen  eine 
Steigerung  des  Zuckcrgchalles  im  Blute.     Auch  Donaii  («iOlb)  erwAJi&i 
eine   Zunahme  des  IHui/uckers  bei  malignen  Tumoren, 

Der  Cilykogengehalt  des  Blutes  wurde  auf  mikrocht!mb*clMfai 
Wege  von  Gabritsrhewski  i302),  A,  Czerny  (303),  Livieraio  iliCW  . 
Kaminer  t304a).  L.  llof[iauer  (SOa),  Sorochowitsch  (30ßi  u.  A.  bei 
^sekundären  Aniimien^  zum  Beisf>iel  infolge  von  Magenkarzinam,  .schwiren 
«hrnni^^chen  Intc^xikationszuständen«  ferner  bei  Fallen  von  pdamOsm 
Anämie  und  Leukämie,  bei  Chlorose,  sowie  bei  INeudoleukSmie  ttd 
anderen  Zustunden  untersucht.  Der  Befund  war  jedoch  ein  wecliselnder^ 
NO  daiS  Sorochowitz  zu  dem  SchluIS  kommt,  dalS  die  JiKireaktion  dec 
Leukozyten  nichts  für  eine  bestimmte  Bluterkrankung  Charakterbti 
besitzt. 

h)  Fettgehalt  des  Blutes. 

Da8    Fett    wurde    im    iiej^amtblate    bei  Chlori»se  und  bei  lympkft« 
tischer  Leukämie  von  Erben  (269  und  270)  und  bei  myelrigener  Leofc»  1 
Ämie  von   Freund    und    Obermayer  (268)    vern*ehrt    gf  f'     *  ^ 

ThJiurnpf  (307)  tand  bei  Leukämie  einen  auffallend  hohen  *  t 

Bei  Leukämie  dürfte  dies  vielleicht  mehr  oder  weniger  mtt  dem  Unter» 
gajig  zahlreicher  fetthaltiger  Leukozyten  zusammenhangen.  Bei  der  per* 
niziösen  Ananüe  fand  Sawjalow  (2ö6)  einen  Wert  von  0,3^  •/^, 
wahrend  Krben  (265  i  keine  abnorme  Erhöhung  fe«»tsteUen  kannte 
und  Rumpf  (307)  unter  3  Fällen  2ma!  eine  leichte  r  '    '  ]'^r 

beo[)achtete.     Bei   Karzinom-Ananiie  fanden  M,  Bonni-  •   '     .. 

MVKngelhardt  (30t>b)  zwischen  0,13  und  0,28%,  Kumpf  <807)  «wiscIkii  ! 
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O.OtJ  und  U,ö8o;,  und  t;rl)eii  (269d)  0,52%  Fett.  Audi  die  Werte 
für  das  Lezithin  und  für  das  Cliolestearin  sind  in  den  Fälleo  von 
Chlorose  von  Erben  (269)  und  von  Leukämie  von  Erben  (270)^  sowie 
von  E,  Freund  und  üliermayer  (2ti8)  rehitiv  hoch  zu  nennen.  Aueh  im 
Blut seni  111  fand  Erben  in  seinen  Fallen  von  Chlorose,  sowie  von 
lynqjhcitischer  Leuki-imie  einen  relativ  hohen  Gehalt  an  Fett,  Lezithin 
und  CholesteariiL  Die  höchste  Zahl,  die  Erhen  für  den  Fettgehalt  des 
8enuu>  vorfand,  war  bei  einem  Falle  von  Chlorose,  in  wehJiem  der  Fett- 
gehalt 0.53  7o  l^t^rug.  In  einem  Falle  von  Polvi^lobunr  mit  Milztuim»r 
fand  Weintraud  (124e)  einen  Aetheranszuff  von  0,8132%,  einen  Chole- 
stearingehalt  von  0,1229  %  und  einen  Lezilhingelialt  von  0,2354  %, 

i)  Organische  Säuren  im  Blute. 

Von  organischen  Säuren  fanden  bei  Bloterkrankungen  Sclierer 
{12Ti  Mihdisäure,  Ameisensäure  und  Essigsäure,  Fr.  Mosler  und  Körner 
(130)  Ameisensäure  und  Mileljsäure,  Fiockendahl  und  IL  Landwehr 
(281  >  Milchsäure  und  Bernsteinsäure,  Salkowski  (129)  Ameisensäure  und 
Milchsäure,  docli  bezieht  sich  die  Mehri?ahl  der  rntrrsuchungen  auf 
Leichenhlut.  Wie  G.  Saionion  (308)  ge^^eigt  hat^  ist  jedoch  Milchsäure  in 
jedem  lllut  post  inoHeni,  und  wie  eine  Reihe  anderer  Forseher  [Gaglio 
(309:i  unt]  Irisawa  1.310)  If^im  Hunde,  Salomon  (308)  und  Berliner- 
blau 1,311)  beim  Menschen]  dargetan  liaben,  auch  nicht  selten  im  frisch 
entnommenen  Blute  gesunder  Personen  zu  finden. 

k)  Abnorme  Farbstoffe  des  Blutes. 

Sylhilia  (31La  und  b^  fand  in  7  Fällen  von  perniziöser  An- 
äini*;  mit  Ikterus  stets  Bilirubin  und  einmal  Hämoglobin  im 
Bhitserum.  Auch  Erben  (2iyD}  fand  in  einem  Fall  von  perniziöser 
Anämie  das  ursprüni,dicli  goldgelbe  Serum  nach  einiger  Zeit  schön 
iirüii  gefärl>t.  Ich  selbst  erinnere  mich  des  Befundes  eines  tulirubin- 
hakigen  Bhiiserums  bei  einem  ganz  akul  direkt  nach  dem  Ein- 
treffen atis  den  Tropen  entstandenen  Falle  von  Schwarzwassertieber» 
Diese  r*efumJe,  welche  von  Syllaba  unier  Berücksichtigung  der  übrigen 
Umstände  mit  Kecht  als  ein  Symptom  des  Vorhandenseins  einer  Erythro- 
zytolyse  gedeutet  werden,  besitzen  ein  besonderes  Interesse  im  Hinblick 
auf  die  vom  gleichen  Autor  in  4  Fällen  von  Chlorose  gemachte  ßeob- 
aclitung  einer  durchaus  normalen  Färbung  des  Blutserums.  Letzteres 
veranlaßt  SyUaba,  der  Anschauung  derjenigen  beizutreten,  welche  die 
Eni  stehung  der  Hämoghdiinarmuf  bei  Chlorose  in  einer  mangelhaften 
Hänioglobinbildung  suchen. 

1)  Mineralbestandteile  des  Blutes. 

Bei  einer  Besprechung  der  Mineral  bestand  teile  des  Blutes  inter» 
ossiert  in  erster  Linie  die  Frage  der  Blutalkaleszenz.  Diese  Frage  ist 
zwar  durch  Untersuchungen  von  R.  Höher  (312)*  H.  Friedenthal  (313), 
P,  Fracncke!  (313a)  u.  i\,  in  ein   neues  Stadium  getreten,  indem  diese 


1)44 


Blulkrankheiten. 


Forscher  durch  physikalisch-chemische  UntersnchuDgeo  qs  höchst    wabr^ 
scheinlich  gemacht  haben,  daß  das   roeDSchliche  Blutserum  in  der  Rf»^ 
cntwcdi^r  völlig  oder  nahezu  neutral  ist     Trotzdem  sollen  hier  eiaijEr«  io 
der  Literatur  niedergelegte,  mit  chemischen  Methoden  gewonnt*Di\  L'otcr- 
suchimgsergebnisse  Erwähnung  linden,    AlJerdings  ist  zu  hcrijcksfirbti^ni, 
daß  die  einzelnen  Untersuch un^^sergelmissc  lyim  Teil  mit  rechl   versi:kip- 
denen  und    infolgedessen  auch  versehiedenwerti^^en,  Methoden  aits^^^iiliit 
worden  sind.  Auf  eine  ausfidirliclic  Kritik  der  einzelnen  Methoden  soü  aber 
hier  nicht  näher  eingcpangon  werden,   da  die  ^anze  Frage  noch   iti   FluB 
ist.     Von  den  einzelnen  rnierNUchern  hat  lieispielsweise  Fr.  Kratts  (314) 
mit  der  Kohlensiiurcmeihode  gL^aihcilet,    während  A.    Loewi   (3 15»,    icli 
selbst  (31tju  sowie  llnrniin  (317)  und  K.  Hrandi^nljurg  {271;   ihre  B<^ 
stimniungen    mit  dem  Zuntz-Loewj  sehen  \'crfahren  ausgeführt   habeti« 
Nach  N.Zuntz  fH18)  soll  akute  BIntentziehung  die  Alkdes/enz  cji*.s  KttifftA 
herabsetzen.     Bei    (''hlorose    fand  Graeler  (3U>)  in  15  Fällen  nomiab? 
oder  leicht  erhöhte  Alkaleszenz,     Peiper  |320)»  F.  Kraus  (315),  W.  H. 
Kunipf  (321).    Drouin  (322)    und    A.  Loewy  (316)    bestätigten    diiM^ 
Nur  V.  Jaksch  i323),  de  Renzi  (324t  und  s'  v.  Moracxewi^km  r>til> 
verzeichnen   auch    entgegengesetzte  Resultate.     Bei    den    schwen^n  Blal- 
anomalien.  insbesondere  bei  der  perniziösen  Anämie,  sowie  bei  der  I^euk*- 
iinw    wurde    die  Alkaleszenz    meist    vermindert    gefunden    [r,  Jakach, 
Beipcr,    Kraus,    Rumpfe    Drouin,    Graebcr,    v.  Limbeck    (240), 
eigene     Beobachtungen,    S.  v,  Moraczewska,     Brandenburg),     4aeh 
wurden  bei  diesen  Erkrankungen  auch  relativ  h<ihe  Wertt*  v«'f^   N    T  ..o^» 
und  von  mir  selbst  gefunden. 

Was  die  (Tesamrasche  und  die  einzelnen  Mineralbestanili*iiie  i**-iniFt* 
so  informiert  hierüber  wohl  am  besten  eine  vergleichende  Gegcoübar*^ 
Stellung  von  (Untersuchungen,  die  Erben  unier  Benutzung  der  ^tetdüo 
Methodik  in  Fallen  von  perniziöser  Anämie  (2t»5),  von  Karzinom* Anämie 
i2*i9d).  von  Chlorose  (270)  und  von  Leukämie  (26f>)  ausgeführt  hat,  [fli 
selbst  fand  in  einem  Falle  von  mvelogener  Leukämie  (298a)  einen  Asdieiw 
gehalt  von  0,89  %  :=  9,1t  %  des  gesamten  TrfK*kenrückstandes  and 
Coencn  (2<>{*c)  fand  in  einem  Falle  von  Karzinom-Anamie  0,68  0,,  Asekii. 

Biernacki  (255)  teilt  noch  einige  Analysen  des  Ascbengehaltei«  toü 
Blut  bei  Karzinom- Anämie  mit.  In  welchen  der  (^hlorgehalt  /wrschea 
2,27  und  3,41  %ot  tler  Gehalt  an  KjO  zwischen  0,1)9  und  1,59  ^1^, 
Gehalt  an  Naj^^  zwischen  2,13  und  3^13  %^,  der  Gehalt  an  P^Oj»  zi 
4,19  und  5,52  ^t^^  tmd  der  Gehalt  an  Fe^Og  xwiscbeii  0,1  T2 
0,89«  o/oo  schwankte. 

Eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  Versuchsergebaiase  eiiiii 
weiterer  Autoren  ergibt  si(di  aus  folgender  Tabelle  t^S,  $>45l 

Eine  Betraditung  der  einzelnen  Werte  lehrt,  daß  der  Gesarolas^  t,».. 
^ehalt    m  den    einzelnen  Fällen   eher   eine  Neigung  m    einer   lei 
Steigerung  als  zu  einer  Verminderung  zeigt.    Von  den  *"  ''      i  U 

boÄtandteilen  fallt  zunächst  der  hohe  Chlorgehalt  auf.  fen.  .ichl 

daß  Na,  Ca,  Mg  sowie  SOj  hüufig  vermehrt  sind.    Da^efen  ens4;heifien  die 


1000  Teile  Blut  enthaltcD: 


Normal 

Chlorose 

Karz.- Anämie 

Pero,  Anämie 

Lymphatische  Leukämie 

-M 

^ 

' 

-Ä 

♦) 

'1 

=1    M 

3    ^ 

i* 

t  ö 

'S   ö 

i  = 

^M 

^    jy       fa   i        t*  4. 

-T   'f               t.^ 

«  ^ 

■L,^ 

—  <^ 

b  ^ 

t-  S 

££ 

^ 

BQ^ 

PQ  J3         0.  ^         ^  ^ 

^    1        =*^            C«3 

j 

^i 

^^^ 

«« 

;;£; 

5| 

■^•g 

^ 

►sarnt- 

►sche 

8,750 

8,570 

8,;'  ,;.  11  7 -s  8,19218,839 

8,361 

7,898 

8,780 

8,672  1 

10,821 

9,832 

S,850 

8,377 

CO, 

+ 

+ 

O.M'j  uj-ilO  0,789  0,664 

0,413 

0,461 

0,251 

0,608 ; 

1 

— 

0,300 

0,325j 

SOj 

0,622 

0.130 

0,339 1  0,570  0J89  0.513 

0,146 

0,143 

0,848 

0,522 ! 

1,632  , 

0,9!6i  0,867 

1,096 

v,o^. 

0,772 

0,467 

0,20010,228  0,093  OJ  44 

0,378  1  0,049 

0,403 

0,270 

0,868  1 

1,596 

0,215 

0,473. 

Cl 

:3,689 

3,565 

3.271  3,577  3,322  3,521 

3.244  ,  3.903 

3,364 

3,373 

3,537  , 

2,411 

3,575 

2,70t) 

K»0 

^2,523 

0,382 

1,352 

1,625  0,924  0,643 

1,430     0,026 

0,767 

0,571 

1,850 

2,071 

0,522 

0,509 

S^O 

2409 

4,638 

2,798 

3,284' 3,233  3,834 

2,808     3,970 

3.440 

3,769 

3.424 

2,550 

3,783 

3,209 

Cai» 

0,078 

ai63 

0,257 

0,238  0,335  0,247 

0,201  1   0,198 

0.287 

0,242 

0,434 

0,449 

0.353 

0,631 

Ug(} 

0,046 

0.036 

0,049 

0,055  0,054  0,065 

0,045     0,026 , 

0,068 

0,071 

0,050 

0,044 

0,039 

0,035 

M.,Oa 

OJU 

0,308 

0,366 1    —        — 

0,426 

— 

o,no 

0,005 

0,092 

0,338 

— 

^    1 

*)  (jesamtasche  berechaet  Mittel  aiis  2  Analysen   von  C.  Schmidt,    die  Eimel- 
zahkE  unter  Zugrunilelogung  dieser  Zahlen  au^  den    Prozentual  werten    von  Jaii^etK 
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Autor 

Krankheit 

Cl 

Na 

Ka 

Fe 

Ca 

Mg 

p 

S 

[Normales Blut  Mittel  aus 
Analysen     von    M^inner- 

und  Frauenblut 

tC.  Schmidt,  Vanacb, 

Biernacki]] 

Biernacki 

Biernacki 

Freund  u,  Obermayer 
Tb,  Rumpf 

Cblon^se, 
Carcinoma 
ventriculi. 
Leukämie, 
Pemiziüse 

Anämie. 

2,673 
2,653 
3,090 

1,746 
3,320 

1,654 
1,395 
2,822 

2,801 
1,860 

1,487 
1,062 
0322 

1,356 
0,790 

0,551 
0,08 

0,12 

0,0S 

0,326 
0,48 

1 

J 

Kaüverbindungen,     sowie    die    Menge     der    Phoj^phorsäiiro    liäudg    ver- 
iiündert. 

Eine  VermchruDg  des  Koc^lisalzes  im  Blute  ist  schon  Becquerel 
und  Kodier  (257)  aufgefallen,  welche  im  Hluie  des  zweiten  Aderlasses 
einen  höheren  Koehsal/.ii;e|ialt  fanden  als  im  Itlule  des  ersten,  imd  wtirde 
auch  ^>päterhin  von  einer  Reihe  von  Forschern,  so  namentlich  von  v.  l^im- 
heck  (240),  v.  Moraczewski  (325)  n,  A.^  bei  BlutkrankheHcn  beobachtet, 
\arh  Rumpf  (284)  kann  sie  solche  Grade  erreichen,  daß  das  im  Blut 
enthaltene  Natrium  niul  Kalium  nicht  ausreicht,  um  alles  Cldor  zu  binden. 
Mit  Hiicksicbt  auf  anderweitige  hei  llydräraie  gemachte  Erfahrungen  hegt 
es  nahe,  die  Vermehrung  des  Chlorgehalts  mit  der  bei  schweren  Fallen 
von  Anämie  so  häutig  vorhandenen  Verwässerung  des  Blutes  in  Beziehung 
zu  bringen.  Das  Vorkommen  einer  Vennindening  des  Kali gehalts  wurde 
schon  von  Biernacki  (255)  und  späterhin  namentlich  von  Th.  Rumpf 
(2M)    betont.     Da   man    hei    der    perniziösen    Ananfie  eine    starke   liv- 

von  Koorden,  Hacidbueb  49r  PaLbolofie  <!«■  Stoffwe^üisftLB.  ^q 
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iiierlrigung  de>  l{aliü:*-'biiUs  iiii  (lesamtbluicv  al>er  (cbi*iisu  vrie  »acli  bti 
ufidonMi  Hlutkninklieiteni  eine  l^>liriliung  des  Kaligrhaltt-H  im  IMutsenmi 
finrIiMi  kann  [Krbon  ('265/|^  so  spricht  sehr  vieles  für  die  AuOai»^ 
<laU  «lie  \>rnjinch*rung  des  Kahi^ehalts  vorwiegend  auf  die  ]|erab?fcHj 
der  Zahl  der  ürylhrozyteri  zuruekzyTuliren  ist.  In  Bezu^'  auf  den  Nal  rioni* 
^ehah  kann  man  unjgekelirt  die  iJeobaehlung  niaehen»  daß  das  RIot- 
senirii  meisinis  eine  h'irhi^'  Krniedriuune  zei^^t,  wahrend  das  <^t'>aitiUitiif 
eine  leiehte  Erhöhung  erkennen  lalii.  Die  Vmnehnjrig  dc^  Kalk-  uiul 
Ma^nesiunit^ehalit's  im  Bhjte  wird  von  F.rhen  mit  Rücküirlit  auf  dtt 
voll  ihm  atis^^efidirlen  SlolTwechseliintersiMlningen  inii  Kinschttii^Izutixt^ 
Vorgängen  im   Knochensysten»  in  Zusammenhang  ^'ebraehL 

Der  Kiseii^'eliall    ist.  in  den    einzelnen  Fällen  der  hier  iiit'-*''-'?fcii 
TalieUen  herab^reseui.  da  er  hei  Gesunden  (Beei|uerel  und  Rott  ^Tn 

Biernaeki  (255),  (\  A.  Schmidt  (:V2Hu  Pelouaie  (327),  A,  JMiii^r 
(18lK  Jellineki328t,  Jolles  und  F.  Winkler  (180)  u.  A.]  0,05  **  •  mJ 
nur  sehen  um  ein  Geringes  weniger  |JoiIes.  tltadik  (iJ2^a)J  l>eiräjct 
Bei  (.lilurose  liaben  Hiernaeki  riäö)»  A.  Julies  (32^),  JeHiti«?k  und 
Schiffer  i.2tViu  IL  Rusin  und  S.  Jellinck  (iWOj,  Jolles  und  Winkte? 
(180).  Milulescn  (330ai  ein»^  mehr  oder  minder  starke  I lerubi»cUuni: 
des  Eisenwertfs  feststellen  kömien,  Biernaeki  (255)  beriehlet  murr* 
dings  lilier  ti  Fälle  von  Chlorose^  in  welchen  er  den  Eisengehalt  Ats 
Blutes  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Gnwle  vt^nnii)4lt*rt 
fand,    und    zieht    daraus    den  SehluB,    daß    nicht    die  Ilän  .r- 

mung,    somlcrn    die  Verminderung    des    Eisengehalts    der  1^:  ......  ,.^ .   .*€» 


da«    Charakteristikuin     der    Chlorose     darstellr. 
dessen    Berechtigung    schon    \\   Noorden  (7ti) 


Dieser    Schltiß, 
Einwände    prbi>b, 


in  neuerer  Zeit  auch  \on  Erben  (270)  bekämpft,  v.  Seiller  (330b) 
fand  im  Blutkuehen  des  Aderlaßlilutes  von  2  Fällen  von  Chlorosie  nach 
Al*/,ug  des  auf  da*^  Hämoglohin  entfallenden  Eisens  einmal  einen  Eb»eiK 
gehalt  von  0,ü232  %  in  Form  eines  eisenhaltigen  Xucleoköriif^rs  und 
ein  anderes  Mal  keine  wägl>aren  Mengen.  Au<*h  bei  den  verHciii<«di!iMgi 
Formen  von  sekundärer  Anämie    haben  die  verschiedeiien  '  «^ 

nannten  Autoren  eine  mehr  oder  minder  starke  Herabsetzung  *:  ,,, .o- 
gehalt*^  feststellen  können.  Das  Gleiche  beabaeliieten  bei  Leukamii» 
A,  JoIlcs,  Jolles  und  Wmkler,  Rosin  und  Jellinek  sHiwie  A.  Mayer 
imd  bei  der  perniitiöijen  Anämie  außer  Erben  und  Kiifn|ir  ü<^1i 
Kosin  und  Jellinek  (L  c).  Nach  Biernaeki  .soll  die  Eisenverminilemiii: 
bei  Blutkrankheiten  meist  nicht  so  h(dje  Grade  erreichen,  aLs  die  VfnniiH 
derung  «les  kaligehalts.  Ferner  soll  nach  den  Bcobaclitungeo  devselbeo 
Autors  sowie  nach  ähnliehen  Beobachtungen  von  Jolles,  Jelltoekf 
Hüsin  und  Jellinek,  Erben,  Mituleseu  t330a)  o.  a,  kein  durdi- 
greifender  l*arallelisnms  zwischen  dem  Eisen-  und  Hämoglohiitgehalt 
des  Blutes  bestehen,  bezüglich  de$^sen  die  einsehl&gigen  I*ehrböcher  der 
llämatologie  einzusehen  sir»d. 

Während  das  normah*  Blutserum  kein  Eisen  eotltait^  haben  in  Qum 
Jolles  (329)  bei  schwerer  Anämie  gelegentlieh,   jedoeli   nieht  kou^^taiit. 
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-Spuren  \on  tilgen  und  Krbi'ii  hei  [jrrni/ii'hscr  Aniiuiir  r2li5i  0^005  "Jy^ 
Fe^t-^a  gefunden.  Jiei  Chlorose  und  bvi  Leukämie  liahen  beide  Unter- 
sucber  Ei^en  im  Blutsrnini   vennißl. 

Nach  den  Untersuchungen  Mm  \,  AlaycM*  (U^l)  sebeini  die  Ver- 
minderung des  Eisengehalts  im  Bin  fr  bei  Fallen  von  Cldorose.  Anämie 
nnd  Leukämie  mir  einer  Vermehrung  des  Eisens  im  ILirn  parallel  zu  üelien. 

Für  die  Beurteilung^  des  l'jsenstoffwech,sels  bei  Bluterkrauknngen  ist 
eine  Berraehtunfi  des  Eisengehalt>  des  (iesamüdntes  sowi*^  des  llanis 
niclit  aus  reichend,  sondern  es  muß  für  einen  solehen  Zweck  an^li  das 
in  den  lie weben  abgeladene  Eisen  beriicksiehligt  werden.  Iht  bei 
Pdnterkrankuniien  aber  auefi  noch  einip.^  andere  Veränderuniren  an  den 
(iewcben  iii'fimd*^n  worden,  so  sollen  hier  die  wicht  ii^^ytcn  Veranderimgen 
der  (Jmvelie  bei  den  Bbitkrankheiten  eine  kur/r  zusaMmienfassende  Er- 
örlertm^  finden.  Mit  einem  gewissen  Hecht  hat  man  auch  das  Blut  als 
ein  (lewebc  bezeichnet,  und  es  sollen  deshalb  in  diesem  Zusammenhange 
auch  norlj  einige  weitere  Eigenschaften  der  rarenrbynKsubstanz  dos 
Blules.    (i   li.  der  lllutzellen^  erörtert  werden. 

B.    Chemie  der  Erythrozyten  und  der  Körpergewebe, 
a    Physikalisches  und  chemisches  Verhalten  der  Erythrozyten. 

Sdimi  Herz  (331),  Dalaiul  (332)  und  Friedheim  (333),  sparer- 
Idn  Biernai'ki  (255)  und  v.LimbiM'k  (;240)  haben  eine  Volum vergr<5ße- 
rung  der  Lrytlirozyten  bei  schweren  Anämien  festgestellt.  Fr,  Krüf(er 
(260)  fand  bei  2  Fälh^n  \(m  schwerer  Anämie  eine  Berahsetznng  von  etwa 
y.i  des  mtrmalen  Werles  des  anf  die  Erythrozyten  entfallenden  tiewiehles, 
und  Erhen  (261NL  stelbe  bei  Karzinom-Anämie  «^int*  solche  auf  rtwa 
die  Hälfte  fest.  Eine  fast  i^deich  große  Herabsetzung  fanden  aueli  h^i 
drr  perni/insrn   Anämie  Erben  i^B'i)  und  Sawjalow  (26*1). 

Auch  \m  Chlorose  nnd  hei  lymphatischer  LfMikänne  fan<l  Ivrhrn 
(270)  eine  Herabsetzung  des  anf  die  Erythrozyten  entfallenden  Ciewichts 
auf  nahezu  dir  Hälfte,  Knßler  (238)  konnte  sich  durch  Feslslidlunii 
des  Blutkrirperchenvolumens  von  einer  zum  Teil  recht  beträchllichen 
Herabsetzung  dieses  Wertes  hei  Fällen  von  Chlorose  und  sekundärer 
A ntin i ie  iiber/engen . 

ha  in  dem  Falle  von  perniziüser  Anämie  von  Erben  die  Zahl  der 
Erythrozyten  Vioj  da,s  Gewicht  derselben  aber  Va — Vi  der  Norm  betrug, 
so  läßt  sich  daraus  bereehnen,  daß  das  Gewicht  eines  roten  Blut- 
knrperchens  elw^a  2^/^  mal  su  viel  iietrug,  als  das  eines  normalen 
Erythrozyterh  In  den  entspreebenden  Fällen  von  Sawjalow  sowie  vnn 
Koßier  läßt  sich  ein  solches  Verhalten  jedoch  kaum  nachweisen.  In 
dem  Falle  von  Erben  betru*:  der  Trockenrückstand  der  Erythrozyten 
nur  etw*a  y^  des  Normalen,  in  dem  Falle  von  Sawjalow  war  er  dagegen 
4*twas  höher.  In  dem  Falle  von  Karzinom-Anämie  von  Erben  (2ß9d) 
war  der  Troekcnrnckstand  der  Erythrozyten  dnrcbans  normal 
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Ihn  StickstüffgolKili  der  Ervthro/^yten  faiul  v.  Jaksch  (SM; 
Fällen  von  sekunrJiinT  Auäiiiie  sowie  von  Chlorose  uad  von  I^eukätok 
zwar  niclü  Jnrchgi^lieritls,  aUivr  do<'h  reelii.  hiint]^  miiecIri^M,  (litgetreo  ver- 
mißte er  eine  solelio  KrniedrigunjU"  bei  perniziöser  Anämie.  Iloke  Xi't] 
inaelite  an  fler  KJinik  von  v*  Jaltscli  späterhin  lan»  flJe  gleiche  Bei^b^i- 
tuni;.  Auch  Koßler  i238)  konnte  bei  der  Chlorose  ähnliche  Ilefund« 
eHieben,  Krhen  (265)  fand  aller<lin|ü:s  hei  perniziöser  Anämie  **iiie  Her- 
abset/ung  des  rTesanjtei\veilii.'efialts  dt*r  Ervthruzyten  auf  etwas  wt*nigti 
als  %,  dabei  war  jedoch  der  KiweiBi,^ehalt  des  einzelnen  Kr>'thn*zytt 
mehr  als  P/o  mal  ^u  groß  als  in  der  Nornh  In  »lern  Falle  \un  (►rnii*! 
/jilser  Anämie  von  Sawjalow  i266)  war  der  Kiweiüg^ehalt  der  l*>vthn»-| 
ityten  jsleichfalls  erniedri.£:t.  In  (lern  Falle  \on  Kar/inom-Aciiittiic  \nn] 
Erben  (2<tH  d)  war  der  Eivveißgchalt   nurnial. 

In  den  Beobat-ht untren  Frbens  war  der  Fett-  und  Le/ithin;£rrhä)i 
der  Hnüiro/yten  bei  perni/ji»ser  Anämie  (2t5ät,  aber  nicht  bei  don  FäU«-o' 
von  Chlorüse  {210)    vernjelirt,     Aueh  Sawjalow  (2<>6)    fand   bei  (»crtii- 
Äröser  Anämie    einen    relativ    Imlien    FettgehaJt    der   Frythrojtyif*«,      llct  j 
Karisiüom-Anämie  fand  Erben  (2«il*  d)  0^42  7o  l^^isilhiih 

Die  üesamtasehe  der  Erythrozyten,  für  welche  C.  A.  Schmidt  (S26>| 
bei  einem  (lesunden  den  Wert  von  0,828  7o  feslgestellt  hat,  brtru^  in 
einem  Falle  von  jRTnizi«Jser  Anämie  von  Erben  (265)  0,89  ^o-  '"^  ''^^w* 
Fallt;  von  Fiothriozephaltisanämie  Sawjalow^  (266)  0,62%,  in  den 
Fällen  von  (  hb)rose  Erbens  rilOi  0,Hö4  bzw.  1,21*7%,  in  dem  FÄJIr 
von  Karzinom- Anämie  von  Erben  ritiHd)  Ü,y5  "/„  und  in  Fall  !I  r..n 
lyniplialiscljer  Eeiiknmie  des  letzteren  Autors  (269i  1,69%, 

Von  den  einzelnen  Üestand teilen  interessieren  hier  vor  aileii»  drr 
VU.  K^U-,  NaoU«  und  der  FeJV^i<^f*ah.  Biernaeki  (255)  fand  l>ei 
Chlorose,  sowie*  bei  sekundärer  Anänjie  fiir  Cl  Werte,  die  Kwisehea  0,S1^ 
und  0,3B1  7n  la^'en  (bei  iJesunden  zwischen  0,2I>2  und  0,21>8%..  lHo 
L'ntersiR'bungen  Krbeus  ergaben  in  dem  Falle  von  perniziöser  Auiiiiiie 
(265)  0,:i31  %  CL  in  dem  Falle  von  Karzinom-Anamie  (269  d)  0,170  Cl, 
in  den  Fällen  von  Chlorose  r270)  0,316  bzw.  0,384  Vo  «od  in  dem  Fall 
von  lymphatischer  Leukämie  t269)  0.136  »/^^  CL 

Biernaekis  (255)  Werte  für  den  K,0-(iehalt  waren  sehr  siebwaii« 
kende  «0,120— 0,244  %)  und  meist  unter  dem  von  demselben  Atitor 
bei  Gesunden  ant^etroffenen  Wert  iO,243  bzw.  0,252%),  In  Erbens 
Fall  von  perniziöser  Anämie  betrug  'der  tiehalt  au  K^O  0,242  %^  io 
seinem  Falle  von  Karzinom- Anämi«*  *269d)  0,48%,  in  seinen  Fällen  iito 
Chlorose  0/271  bzw.  0,524  7o  ""d  m  seinem  Falle  von  Lyinphäiiue  OJ 7 5  %. 

\nn  N%1>  fand  Erben  bei  perniziöser  Anämie  0,072%,  bei  Kmr- 
zintoii-Anämie  0.001%,  bei  Chlorose  0,144  bzw.  0,139%  iifid  Im< 
lyniphatist^ber  Leukämie  0,019  7o' 

Der  FejO|-Gehalt  war  unter  den  Fällen  Biernaekis  nur  bei  rtnina 
Falle  von  Clcus  ventrieuli  und  einem  Falle  \on  Chlorose  ♦*miedn|rt,. 
sonst  aber  ibei  Fällen  ^on  Chlorose  untl  sekundärer  Anämie)  ni^rtiial 
oder   Iciebt   erhöht.     Das    letztere  trifft  auch  für  die  F&Ue  von  Kr  bei» 
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7Mj  imleiii  si<'li  bei  pernizidser  Anämie  für  Fe^Og  ein  Wert  von  ÖJIIHI  ^o^ 
liei  Karzinom- Anämie  von  0,144  7oi  *'**'  Chlorose  von  O.llMJ  ^/^  h/w. 
0,167%  nnd  bei  lymphatischer  Leukämie  von  0,l<i**p   fand. 

leniiani:    interessiert    aiieli    die  Fni^e 
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iii'r  Sauerstoffkapazität  des  mensehlichen  Blutes^  untl  zwar  einerseits 
deshalb,  weil  von  verschiedenen  Seiten  [Bohr  (345),  Abrahamson  {34(>), 
Ilaldane  (347),  Tobiesen  (348)]  die  Annahme  ^eänßert  wurde,  daL5 
es  verschiedene  Hämrtglobine  mit  un^deichem  Bindungsvermoi^en  für 
Sauerstoff  gäbe,  andererseits  aus  dem  Grunde,  weil  nach  Biernackis 
Befunden  (255)  hei  Kranken  nut  hochirniditr  reduziertem  Hämoglobin^ 
ireh alt  die  nach  v  orh eriger  Sät t ig u ng  a u s pu m pl »aren  Sau ersioffm eng( ■  ti 
von  den  gewölmlichen  Werten  nicht  abweichen-  Sehlicliiicb  besitzt  die 
Fra^e  auch  mit  Rücksicht  auf  rntcrsutdinngen  von  Lorrain  SmitI» 
(349)  ein  Interesse,  welcher  bei  dilorose  die  pro/.euiuale.  aln-r  nicht 
die  totale  Sauerstoffkapazität  herabgesetzt  und  bei  perniziöser  Anämie 
sowohl  die  zuerst,  als  die  zuletzt  genannte  Saoerstoffkapazität  verringerl 
fand.  Demgegenüber  hat  Kr.  Kraus  *350)  auf  Grund  der  Untersuchungen, 
die  er  zusammen  mit  seinen  Assistenten  Kossler  und  W.Scholz  ausge- 
führt hat,  die  Gleichartigkeit  des  Hämoglobins  bei  Gesunden  und  An- 
ämischen betont.  Nur  in  2  Fällen,  in  welchen  der  Ilämoglobingeball  in 
extremer  Weise  gesunken  war,  waren  die  Werte  für  die  Sauerstoffsätti- 
gung  abnorm  hoch,  fn  der  Zwist*henzeit  hat  L.  Mohr  (350)  bei  anämischen 
Zuständen  älmliches  beobachlei  und  die  Auffassung  geäußert,  daß  \  iellcicltt 
zum  Teil  hierdurch  im  Vereine  mit  einer  verbesserten  Sauerstoffausnutzung 
im  Kapillargebiete  sowie  durch  einen  rascheren  Umtricb  des  Blutes  im 
Korper  nml  eine  VergriUierung  des  Herzschlags  otumens  eine  ausreichende 
Sauerstoffversorgung  anämischer  Personen  ermöglicht  werde. 

Auch  die  katalyti sehe,  Wasserstoff  zersetzende,  Kraft  des  Blutes, 
<lie  eine  mehr  oder  wenigei  enge  Beziehung  zur  Erythrozytenzahl  bezw. 
zum  Hämoglobingehalt  des  Blutes  zu  besitzen  scheint,  wurde  bei  Anämien 
untersucht  [A.  Jolles  (352a),  Silbergleit  und  M.  Mosse  (353)|.  Der 
erstere  Autor  fand  bei  Karzinom  und  Tuberkulose  zuweilen  eine 
Herabsetzung  der  kataly tischen  Kraft,  während  die  letzteren  bei  2  Fallen 
von  Karzinom  normale  Werte  beobachteten.  Auch  Fälle  von  Chlorose 
und  von  myelogener  Leukämie  wurden  von  Silber  gleit  und  Mosse 
tmtersuchf.  doch  ist  hier  das  Material  für  bestimmte  Schlußfolgerungen 
noch  nicht  ausreichend. 


b)   Physikalisches  und  chemisches  Verhalten  der  Körpergewebc. 

1  iei  der  l  nt ersuch ung  der  T  r o c  k  e n s u  U  stanz  der  ti  e w  e  b e  fanden 
Tli.  Rumpf  und  Üennstedr  (334i  bei  perniziöser  Anämie  am  Herzen  kaum 
4/ine  Veränderung,  tiagegen  an  der  Leber  und  am  Gehirn  eine  leichte 
Lrhöhung,  während  v.  Moraczewski  (335)  bei  perniziöser  Anämie  sowie 
bei  Anämie  infolge  von  Karzinom  atn  Herzen  eine  Verminderung  der 
Trockcnsulistanz  nachweisen  konnte. 

In  den  Organen  liat  v.  Mora<*zewski  (335)   eine  Anhäufung  des 


H50  B!ulkraiikljpil«ti. 

("blorji  und  eiiu*  Veiiinmmi^  an  Kalk  um!  l'huspliur  iVsrÄtellen  küancfi. 
Auch  I{uiii[>f  (334)  fafirf  in  soiiieiu  Falle  eine  ZiinalHrie  d^s  Cl-Gfhalt^ 
in  llrrz,  lA*\m\  Milz  und  Ht^hirn.  Dnr  itrlmli  an  Vj\  war  in  Hem 
und  l.vUev  nUm  wvsnWlkU:  Aliwoirhung,  da;^rgen  s^-fir  Ir*H>l  It.  .Ur 
Mik  und  im  Geliirui'. 

Ult  Eisungphalt  drr  Organ»»  ist  von  t^nini'ke  i3iiSj,  Mi»u  rXiU-, 
llu:>sL»l  (340j,  Wbiie  (341).  Burr  342,  Laaclu*  (55).  KuHan  und 
Adami  (272)^  Stockniann  (343),  Stühlen  (344)  u.  a,  studiert  worden 
IJfM  flif^son  I'nlr*r.snrlMini:<^n  i*vfinh  sivU  in  df*r  \lrhrzahl  der  P?ille  v^n 
.schwerer  Anänjie.  besonders  hei  au?iges|jrüchenen  Fi>raicD  vim  pcr- 
Tiizir>8er  Anämie,  eine  Al)lagerung  von  Eisen  in  der  Leber,  der  MÜiu 
M»\vie     haufi^^     in     den     Nieri*n    nnd    nianelnnal    mirh    im   K  ^k^ 

während    bei    .schweren,    durch    wiederiioUc   Blut-  und  ^ttli-  ^•t-* 

dingten,  Anämien  die  erwähnten  Ori^ane  ^^ar  keine  oder  nur  a^cringr 
Ki.senreaklion  zei^hnj.  f^uiurkc  konnie  ancl»  im  Tiercxj^'  •  ^  ah»- 
lielies  beohachten,  «lenn  w  fand  bfi  llunticn  nach  wiedciii  i  köiij>t* 
lieber  Blütenlziehun^^  in  fh'u  OrLrancn  eine  abnorm  geringe  uder  V0nj[f 
fehh^nde  lusenabbif^cruntr,  walircnd  er  lici  Transfusion  von  fMul  *»i^rii- 
hall  ige  Kürrier  in  Lcf>er,  Mib  und  Knuchenmark  »n  prölJerer  Mt*ngf  als 
normal  nachweisen  konnte.  Die  theoretische  Bedeutung  dieser  Befände 
für  die   Beurteihmg  der  Pathogenese  der  Anämien  ist   ohne  weiterem  klar. 


A  n  h  a  ii  i^ 
Toxizität  und  hämolytische  Kraft  des  Blutserums« 

Die  Toxizität  des  Blutserums  wurde  bei  der  perniscidsiea 
Anämie  von  mir  selbst  (i\0\  und  K.  Bloch  MJl)  und  bei  Lt^ukimie  toq 
Kühnau  «I37f  im  Tierversuch  ^e|)rufL  Ich  selbst  injizierte  2  r<:ni  von 
dem  Blutserum  eines  Falles  von  perniziöser  Anäniie  12  Tage  litndun*h 
jeden  zweiten  Tai;  einem  Kaninchen,  ohne  daß  dieses  die  irerin>  ^ >- 

^dieinungen  zeigte.    Bl<Mh  injizierte  gleichfalls  da^  BIut.HTuni  \  n 

von  perniziöser  Anämie  Mäusen  und  Meerschweinchen  subkutaa  «od  ititra* 
peritoneal   mit    neiralivem    Krfolge,      Er   fand    nur    bei    Meersrt  v.» 

in  den  ersten  Taigen  eine  aulTallende  Iv^sinophilic.    \V.  Kuhnau  i  h 

intraperiionealer  Injektion  von  50  ccm    leukämischen  Seruiuf    bei  rinoii 
12  k^'  schweren  Hunde  eine  erhehliehe  Slei^^eruni:  der  Leufs  m> 

der  Harnsäure  im   Irin,  sonst   schien,  naeh  der  Tabelle  zu   -  i* 

Serum  keine  bestimmte  Wirkung:  entfalte!  zu  Imben, 

Die    hämolytische    Kraft    des   Blutserums   wurde  bei   BI  ü- 

kunK<?n    J<eit   Maraglianos  (354)    ersten    iliesi*ezii^lichen  Versu  t% 

verschiedenen  Autoren  geprüft.  Die  verschiedenen  L'iil ersuch utigrn  lo&d 
iedoch  hezüjßlieh  der  aojj^ewandten  Methodik  nicht  pleichw^ertifft  denn  ti^ 
hat  eine  Gruppe  von  Fiirschem  [M.  As«*oli  (355),  Bh.  Kisenbert- /:^5I^\ 
Kreibich  (357)  u.  a.J  die  hämolytische  Kraft  de^  Blut«(eniius  . 
mensch  liehen  Blutkörperchen  <Isolyset  £;epnifT,  w^ilhrend  nur  ariMin- 
(-inifjpe  \M.  Ilalpern   358),  E.  Iledinger  <359;>  Schupfer  und  delto^üi 
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(41)  IL  a,]  die  liamolytisr'he  Knifl  des  Seniins  ^eironiil>er  den  I{|iitkr»r|)ei- 
«dien  von  KaninchcMi  nntijr.sucht  hat.  Von  den  zuerst  genannten  Forscliern 
hai  Kreibicli  nie  und  Ascoli  nur  bei  Karzinoni-Anämie  Hämolysine  ge- 
fiHKlen.  Eisenher|[!:  (35t>:i  fand  eiti  [msitives  l^j'i^tdinis  1mm  je  einem 
Falle  von  (lerüiziöser  Anämie,  von  Can-.  reeli,  MaTUsmus  uiberrnlnsus', 
liamophilie  nnrl  nialiji^neni  Lymplinin.  Aneh  Donath  (380 ^  farjd  tso- 
aizglutinioe  bei  versrhiedenen  Pornieii  v<^n  Anämie  häutiger  als  hei  Ge- 
sunden, (legeniiber  KaninchenhJut  fand  Hai  per n  (358)  die  hünitdy tische 
Kraft  des  Bbitserums  bei  perniziöser  Ananue  sowie  hei  Morbus  maeulosns 
Werlboh  nicht  erhobt,  dagegen  fanden  S('hu|)rer  und  de  Hnssi  (4h 
bei  Anchylostoma  -  Anämie  eine  Erhöhung  der  häiuolyttsehen  Kraft, 
Erben  (361)  vermißte  dagegen  bei  ssvvei  schweren  Fällen  von  8korbnt 
mil  stdvundärer  Anämie  und  l^ohilimirie  Autff-  und  Isrdysine,  Rei 
Anaeniia  spteniea  konnte  ich  seihst  {lUy'I)  keine  Ij'hrdumg  der  häniolv* 
tischen  Kraft  nachweisen.  Für  die  lilntstebung  mancher  Fälle  von 
H am  0 g  1  o  b i  n  u  r i e  Italien  L,  M  i c  h  a e  1  i  s  r 3t»8 )  und  K o  1» e r  <  3<U  i  die  Existenz 
von  Autolysinen  angeschuldigt  und  es  haben  J.  Donath  und  K.  Land- 
steiner (3ti4a)  hierher  gehörige  rntersuehungen  ausgefiihil.  L.Bard  (365) 
fand,  daß  bei  Krebskninken  dii-  hämorrhagischen  I^\suda1e  seröser  Häule 
hämolytisch  wirken,  während  dies  hei  rein-seröseu  nicht  dvv  Fall  ist^  und 
Micheli  und  Donati  (3fi6)  stellten  fest,  daß  das  Extraki  von  Karzi« 
uomen  unil  aneh  von  Sarkomen  zuweilen  eine  hämolyiischi'  Kraft  besitzt. 
Fr,  KulluKinn  i3t>7)  hat  für  das  Kar/inom  dasselbe  in  /abireichen 
Versuchen  naehgewiesen.  Eine  ganze  Ri'ihe  \ijn  Forschern,  /ulet/t 
V,  Wuuseliheim  f3(tBf  n,  a.,  haben  für  verscdiiedene  Baklerienarten 
hämolytische  Eigenschaften  nachgewiesen,  die  na<'h  rein  klinisehen  I>eob- 
aehtungen  auch  vorauszusetzen  waren.  Konnnen  d<jch  im  Gefolge  ver- 
schiedener Infektionskrankheitt^n  niidit  bloß  schwere  Vnänneti  \(M\  son- 
dern aneh  Fälle  von  wirklicljer  Hämoglobinurie  [Falle  \  on  lleufiner  (3til>i. 
Immermann  {37())j  M.  Finkelsteiu  (371 1.  tJrawit/  il41)  u.  a,,  ^owie 
ilie  typischen  Fälle  von  Schwarzwasserlieber  nach  Malaria,  für  deren 
Entstehung  auch  ich  nach  einer  einschlägigen  Heohachiung  eine  endogene 
mit  der  Malaria-Infektion  mehr  o<ier  weniger  eng  zusammenhängende 
Toxinwirknng  verantwortlich  machen  mrichfe|  zur  Bcohachinng,  .\uf  den> 
iiebiet  d<'r  llolhrioecplialus-Anämie  hahi:n  Isaak  und  van  diMi  \clden 
(372)  in  dem  ßlutseruin  einer  mit  dem  Wurm  behafteten  Patientin  mit 
einem  von  dem  Wurm  selbst  ^ciewmiirenen  i-;virakt  einen  Niederschlag 
erzeugt  und  bei  Kaninchen,  welche  sie  mit  einer  aus  den  l*ri»glottiden 
ties  Wurms  gewonnenen  Substanz  vorhehandelt  hatten,  spezifische  Präzi- 
pitine erhalten.  Auch  sonst  sind  auf  dem  zur  Zeit  eifrig  l»earheiteten 
^iehiete  der  Hämolysine  und  Präzipitine  noch  zaldreiche  Tatsachen  zu 
Tage  gefördert  worden,  doch  würde  es  hier  zu  weit  führen,  diese  zum 
Gegenstand  einer  Erörterung  zu  machen.  Ist  doch  auch  an  vielen  Stellen 
flas  Material  für  eine  kritische  LSespretJuing  noch  uielif  ausreiehend. 

DaB  man  auch    mit  dem  Blutserum  von  Anämischen  zur  Anregung 
der  BlutbildimL^  therapeutische   Versuche  gemacht   hat.  liegt  einerseits 
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jit)  Zuge  der  Zeit,  andererseits  darin,  daß  jLicrade  die  Therapie  der  Blni^ 
erkrankangen  durch  die  großen  Forlschritte^  welche  der  Hanmralo^t«  aa-^ 
der  liinführunj^  neuer  Methoden  erwuchsen,  leider  nicht  entsprcc bend  beein- 
Jlußt  wurde.  Solche  Versuche  hat  vor  allem  C.  S.  Engel  (373  t  gemacht, 
indem  er  bei  Kaninchen^  die  er  mit  dem  Blutserum  von  KarzifioniM 
vorbehandelte,    wirksame   Antikor|ier  m  erzeu|jen  versuchte.   C  nt 

(374)    schlug    einen    anderen    Weg    ein^    indem    er    durch    Kin  ,  lOf 

minimaler  Dosen  des  in  der  Norut  schwach  hamulytiseh  wirkendea 
BhitserunLH  von  Ziegen  die  Bhitbildung  anzuregen  versuchte.  In  ent- 
gegengesetzter liicliiiirig,  d,  h.  durcli  eine  ZerstöruDg  von  (woiBeOi 
Blutkörperchen  suchten  Lucatcllo  und  Malon  (375)  mit  einem  leuk»>* 
lytisclicii  Scrun*  hei  Letikamien  Erfolge  zu  er/Jelen,  indem  sie  ein  voo 
Kaninchen  und  Scliafen  durch  längere  Vurhehaudlung  mit  I^cukozyteu* 
Injektion  gewonnenes  zytotoxisches  bezw.  zytolytisches  Serum  benutztML 
Es  würde  /m  weit  führen,  hier  auch  noch  die  Einwirkung  der  Kon t^^en* 
strahlen  auf  die  bluthildcndcn  Organe  [K.  Hejnekc(376u  II.  Milchner  und 
M,  Mosse  (377)J  und  das  Bhit  selbst  einer  breiteren  Betrachtung  zu  unter- 
ziehen und  es  srdl  deshall)  der  Hinweis  darauf  genügen,  daß  es  Lin.nrr 
und  llelber  {37H)  gelungen  ist,  durch  Ivontgcnbesrrahlung  eine  leuko- 
toxische  Substanz  im  Blutserum  zu  erzeugen.  Aber  auch  hier  soll  eim* 
erschöpfende  Betrachtung  der  Frage  vermieden  werden,  weil  d^  '  ht 
nur    die    (irenzen    einer    Darstellung    des    SiofTwechscIs    bei   lU  r,* 

heiten  weit  überschreiten  würde,  sonden»  auch  eine  Frage  darnteUt^  deren 
Erforschung  erst  im   Bi''::inn  ist. 
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Achtes  Kapitel. 

Die  Krankheiten  der  Nieren. 


Von 

Carl  von  Noorden. 


I.  Eintluss  der  Nierenkraukheiten  auf  den  Energie- 
umsatz. 

Den  Umfang  der  Oxydationen  bei  Nephritis  bestimmte  zuerst  Han- 
nover in  einem  Falle.  Der  Kranke  mit  Schrumpfniere  atmete  pro 
Kilogramm  und  Minute  0,142  g  C  aus;  als  Norraalwert  fand  der  gleiche 
Autor  0,137  g,  also  fast  die  gleiche  Zahl.  Zuverlässiger  sind  II.  Sa- 
lomons  Werte  für  Sauerstoffverbrauch,  im  nüchternen  Zustande  und  bei 
völliger  Muskelruhe  gewonnen  (sog.  „Grundumsatz",  cf.  S.  209):  Das 
26jährige  Mädchen  mit  chronischer  Nephritis,  ohne  Oedeme,  verbrauchte 
zwischen  3,88  und  4,00  ccm  O2  (für  Kilogramm  und  Minute,  Mittel- 
Averte  aus  22  l']inzelbestimmungen).  In  Rücksicht  auf  Körpergröße  und 
Ernährungszustand  Avaren  diese  Zahlen  normal  (1). 

Der  Ernährungszustand  bleibt  bei  nicht-komplizierter  Nephritis  oft 
unbeeinflußt,  doch  ist  mit  verschiedenen  Faktoren  zu  rechnen,  die  ihn 
schädigen  können. 

Hei  akuter  Nierenentzündung  stellen  sich  häufig  Magen-  und  Darm- 
störung(^ii  ein,  manchmal  sehr  heftiger  Art,  und  dann  natürlich  die 
Nahrungsaufnahme  auf  längere  Zeit  beeinträchtigend.  Erbrechen  sowohl 
wie  Durchfälle  sind  hier  Teilerscheinungen  urämischer  Intoxikation.  Smd 
die  ersten  stürmischen  Zeichen  überwunden,  so  macht  die  Darreichung 
genüironden  Nährmaterials  kaum  noch  ernstliche  Schwierigkeiten  und 
die  Patienten  gehen  ohne  erheblichen  Verlust  an  Körpersubstanz  aus  der 
Krankheit  hervor. 

\\\rh  bei  chronisch-parenchymatöser  Nephritis  schieben  sich  Zeiten 
ein.  wo  hei  zunehmenden  Oedemen  die  Kranken  äußerst  elend  werden, 
starken  Widerwillen  gegen  Nahrung  kundgeben  und  erbrechen,  wenn  sie 
dennjM'h    größere    Mengen    genießen.     Bald    sind  es  einzelne  Tage,  bald 
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längere  PericKlm.  In  den  weiten  Zwischenräumen  besseren  Beßnclcn^J 
die  der  wechsolvolle  Verlauf  mit  sieh  bringt,  wird  das  Verlprene  wicdfrj 
ersetzt,  so  daß  aueh  hier  in  dm  iriinslii:  eridrndeo  Krank  heil  sfällfti  den 
Körper  keine  wesc*ntliehe   IvinhiilJe  erlitten  hat. 

Noch  weniger  ist  *ler  firanylaralroplne  Körpersehwiind  eigeDtuoi* 
lieh-  Die  Xahruni^szululH"  fdeiht  dureh  Jahre  und  Jahrzehn?«»  vortr^ff- 
lieh;  der  A|ipeii(  ist  nieist  su  gut,  daü  die  Kranken  in  Fort  fühl  im;:  ^tter 
Gewohnheit  y.u  Ilxzessen  in  Speise  und  Trank  geneigt  sind.  Man  tnffi 
viele  Kranke  mit  Selnurniifniere,  die  irleiehzeitiir  fettleifji^  sind.  ErM 
wenn  ernsthafte  Störnri^:*^n  des  \ll»;erneinl>erindeus  sieh  Inni^ui^e^eUeiit 
wird  lue  Nahrungsaufnahme  beeiniräclitigt.  Dies  ist  besonders  der  F»li 
wo  ein  lang  sich  hin/iedendes  Siadiiiin  ehroiiisrher  Tramie  mit  Kupf- 
sehinerzen,  I*ehelkeit*  Krhrechen,  scheinbar  unnrntivierten  Durehfolleii 
/UV  l'jitwickhiijji  kommi.  Der  l'>nahnmgszustAnd  verschleelitert  »iefc 
dann  zusehends.  Man  liegei^net  drr  langsamen,  dureh  nmcnnü^mde 
Nahrungsaufnalnne  [»edingten  Ahniagerunir  vor  allem  hei  der  im  jugs^^etid* 
lieben  Alter  auftretenden  Sehrumpfniere,  Ich  darf  nicht  verscliweii^eat 
daß  nach  meiner  l^rfahnin^^  oft  die  einseitige  Eniähning.  wie  si«»  bäufinr 
den  Kranken  vi'rordn**i  wird,  der  Ahmagerunit  Vdrsehulj  leistet.  t>er 
Ausssehhili  aUer  Kei/mittel,  das  Verbot  der  dunklen  Fleischsiorteii,  die 
Bevorzugung  der  Mihh  fuhren  auf  die  Dauer  zu  Appetitlosigkeit  iiml 
Unterernährung.  Iteim  Wi^clKsel  der  Kust  erholen  .si(di  die  l^alietiien  »ifl 
überraschend  schnell  (von  N norden  (2)]. 


I 


II.    hie  Hiweisszersetziing  bei  Nephritis. 

üb  bei  N(^phriti,s  die   Kiweißzersetzung  den  gleichen  ('* 
wie  bei   Gesunrien,  d,  h.   aussehlielili(^[l  durch  diu   Art  der   I  ni 

den  Ernährungszustand  hesiimmr  wird,  läßt  sich  schwer  prtiten.  ileim 
der  Versuch  liat  zur  Voraussetzung,  daß  die  gesamte,  aus  Ijweiß  frei 
werdende  N-Men4:e  olme  Alizug  in  Harn  und  Kot  erscheint,  Düi?»  irilTi 
hei  Nephritis  erfahnmgsicernnU  nicht  immer  zu.  Hier  sehiebl  i^icb  eia 
neuer  Faktor  beherrschend  in  die  N-Bilanz:  das  Sekretinnsvermof im  der 
Nieren,  Es  ist  bekannt*  wehdiem  W  echsel  dasselbe  unterliegt,  am  ^nn- 
falligsten  betreffs  der  llarnmenge.  Für  den  N.  ebenso  wie  für  .j 
llarnbestandteile  ergibt  die  Analyse  atndiche  Schwankungen  (cf  uniriii 
l'indei  man  nun  weniger  N  im  Harn,  als  der  Nahrung  entsprielit. 
weiß  man  nicht,  ob  Idcran  Verminderung  des  Eiweißumsatzes  oder  Re- 
lenlion  N^haltiger  Zerfallsprodukte  Schuld  war;  tindet  man  mehr  N,  sa 
bleibt  der  Zweifel,  ob  krankhaft  vermehrter  Kiweißzerfali  riatjt  ffriff, 
fKler  ob  inzwischen  die  Nieren  früher  gebildeten  und  iuzwiscbefi  attff^ 
stauten  Ilarnstoflf  in  breiterem  Strome  aus  dem  Korper  entlassen.  Kein 
Zeiebeci  im  allgemeinen  Fietinden  braucht  zu  verraten,  ob  sich  die  Niere 
gerade  im  Zustand  guter  oder  ü^ehletditer  Elimination^kraft  lieGiideC 
fv.  Nonrden  und  A.  Ritter,  v.  Rzetkowski,  G.  Ascoli  (3)  u.  a«]    Wo 


Die  Eiweißzersetzung  bei  Nepbrilis. 
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i:eTinjt!:sten  Anluilt  dafür  i^^ewonoen.  daß  die  Erkranktmg  den  Eiweiß- 
I  n\s tarid  de.s  K tir j»ers  gefall rde  [ R.  F 1  e  i  s  e  h  e  r ,  v .  X  o  o  r d  e  n ,  L.  M  o  h  r  ti nd 
M.  Kaofniann^  J.  A,  Untier  und  H.  S.  Frencli  (4)],  Iili  verfüge 
über  mehrere  durch  2  Monate  und  länger  fortgeseti^tü  Beobaebtungen  der 
N-Einfiihr  und  N-Ausfuhr  bei  ijareueliymatoser  Neplmtis,  wo  zwar  die 
N-Elirninaliyn  periodenweise  starken  Schwankungen  unlerlag^  die  gesamte 
N-I5ilanz  aber  bei  einer  den  Kalorienbedarf  gerade  dei-kenden  Nahrungs- 
aufnahme günstig  für  den  Körper  ausfieL 

In  einem  soh'hen  Falle  nahm  die  Patieniin  «Iti  Jahre»  parenehv- 
inatöse  Nephritis  nut  geringen  Oedemen)  innerhalb  52  Tagen  41<>  g  N 
auf  nnd  entleerte  im  Harn  351  g:  Kalorienwert  der  Nahrung  30 — 35 
firo  Kilogramm  und  Tag.  Naeh  MaLlgahe  öfterer  Stichproben  enthielt 
der  Kot  nie  mrhr  als  1  g  N  tiiglieh.  Die  Patientin  halte  also  mit  ge- 
ringen Kiweißgaben  vortretflieh  ihren  N-ISestand  gewahrt.  Aueh  die  Ver- 
suche IL  Ernbergs  (4a)j  der  seinen  Kranken  anßeronlentlich  wenii; 
Fiweiß  gab,  sprechen  gegen  palliologische  Steigeruni:  der  Eiweiß- 
zer^iet/Amg. 

Dagegen  seheinen  (| ualitative  Vei'änderungen  des  l*]iweißl»estandes 
bei  elu'oniscljer  Nephritis  \ori;ukommen.  F,  Erben  (5)  fand  bei  par- 
enchymatijser  Nephritis  im  Blute  eine  relative  und  sogar  absolute  Zu- 
nahme des  Globulins,  während  das  Serumalbnmin  regelmäßig  vermindert 
war.  Er  deutet  dies  tehi'ologiseh:  die  Säfte  reiehern  sich  mit  Glubnlin 
an,  weil  dieses  sehwerer  dilfundiere  mul  weniger  leicht  durch  die  Nieren 
abtließen  könne.  Mit  demselben  Rechte  könnte  man  freilich  den  umge- 
kehrten Satz  aufsiellen:  das  Plasma  wird  reicher  an  Globulin,  weil 
\un  diesem  relativ  weniger  durch  die  Nieren  entgleitet,  aN  vmn 
Albumin. 

Obwohl  der  Beweis  schwer  /u  erbringen,  kann  mrm  nicht  von  der 
Kand  weiseu.  daß  bei  akuter  urämischer  Inloxikation  aUeiband 
Giftstolfe  im  (irganisnnis  kreisen^  die  schädliche  Wirkung  auf  die  Zellen 
ciusüben,  Protofdasnia  zerslören  und  damit  die  Summe  N-haltiger  Zer- 
fallsprodukte, ähnlich  wie  ijn  Fieber,  bei  Pljr>sphorvergiftnng  etc.^  an- 
schwellen lassen.  P.  F,  Richter  (6)  glaubt  eine  Ueobachtung  —  wie 
mir  scheint,  nicht  mit  zwingender  Beweiskraft  —  sft  auslegen  zu  dürfen. 
Für  einen   Fall,  den  ich  sab^  liegt  aber  diese  Deutung  auf  der  Hand: 

Ein  lljähriger  Knabe  erkrankte  in  der  dritten  Wochenach  leichtem 
Seharla^'hfieher  an  akuter  Nephritis.  Vom  ersten  Krankheitstage  an  er- 
liielt  er  tägtirli  1500  ccm  Milch  und  UH)  g  Rohrzucker  in  '/j  Eiter 
Wasser  gelöst.  Er  nahm  diese  Nahrung  ganz  regelmäßig^  mit  Ausnahm*^ 
des  3.  und  4.  Krankheitstages,  an  denen  urämisclic  Erscheinungen  ber- 
\orbrachen,  die  jede  Nahnmgsaufnahme  unmi3glich  machten.  Nach  Ab- 
klingen derselben  wurde  vom  5.  Tagi'  an  wieder  das  gleiche  wie  früher 
/ugcfiihrt. 
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Die  Nahrung  enthielt  i'a.  7,8  ti.  N  am  Tage.    An  den  eisten  3  TkgB 
\vunk*n  23^4  g  N  aufgenMniinrrK  den  Kiweilizerfall  an  den  beiden  ilitog«!^ 
Ui^en    lialjen    wir,    wm«    ni>rnial.   mit  höchstens  je  H  ^  in  Anschlag   gn 
hringen.      Der  Summe    \Hn    i'a,  39,4   ^,    die    wir   im  Haru  und   Koi  tu 
4Twarten  hälleo.    stehen    an    diivsen    5  Ta^en    nur    23,2  g    in   Ham  -^ 
Kol  i?e|:eniih<T  iDefi/it    ^    ltL2  ^). 

An  den  folg«»nden  ö  Tagen  wird  39,0  g  X  aufgenommen^  \n  ilen 
Ausscheidungen  finden  sich  alier  7t},0  g,  also  ein  l*cherschiiß  von  37,(1 1:, 
Bringen    wir  hiervon  die    rt^tinierlnn   16,2  g  (l,--5,  Tag)    in   A^  ^*ß 

zeigt    sieh^    daß    der    Korper    dt*s    kleinen    (nieht    tiehenidem    >  »-n 

20,8  g  N  verlor.  Dieser  starke  Verhjst  ist  nicht  auf  die  Art  dw  Er» 
nahnmg,  sondern  nur  auf  tue  Krankheil  /u  he/ich«*n.  In  i'  '  '  ^-o 
Tagen  (U.— 13.)  slelh   siili  der  N*rmsalz    auf  normale   11  .  w. 

<*s  kommt  zum  N-Ansatz.    wie    das  bei  Rekonvaleszenten  die  Heirel  »t. 

Die,s  ist  der  einzige  bisher  bekannte  Versuch,  der  n  "  '  '  il 
darlut,  daü  die  nejdiritiseh-uramisohe   Intoxikation    m    erb-  k>- 

;(5erfall  führen  kann. 


111,  Kiiitluss  (1er  Nh^reiikniüklieiten  auf  dio  Vordauuiiifj 

Das  Vorkommen  ernster  Magen-  und  Darmstorungeo  bvi  \.*  m- 
kranken  wurde  erw^itmf.  Häufig  treten  sie  in  den  Vordergnm4,  '^•'  *l«i^ 
4lie  l'atienten  für  magenkrank  gehallen  werden,  und  dem  <  n 

rntersiicher    sich    der   (iedanke  an  Nephritis  gar  nichi  aului.i.i^.        liaii 
hat  den  Symptomenkomidex,  der  in  F^len  von  l  ninüe  die  ttnßff'  \**lin- 
liehkeit    mit    stürmisch    auftretendem   Mairenkaiarrh  <»der  ^ 
haben  kann»  teils  auf  odemat()se  Veränderungen  «ler  Seblein*..  i- 
teLs  (7i)*    teils    auf    Kinfliisse    des    urämisch    vergifteten  Ner^  ajs» 

jl^eube  i8j]  /urückgefübrt,    Wenn  letzteres  auch  f«»r  nianebf*  S) iiipinigie 
attsreiehende  Erklärung  bietet,  muß  man  doch  für  andeir  n,  H,   th-   "■ 
Üiuisebrn  Darmgeschwüre)    auf   chemisch-toxische   Kinwirkoiu^en  /j. 


Einfluß  der  Nierenkrankheiten  auf  die  Verdauungsorgane.  J)73 

irreifen.  Der  Nachweis,  daß  bei  Nierenverschluß  harnfähiges  Material 
vikariierend  in  den  Verdauungskanal  abgeschieden  wird,  ist  in  der  Tat 
geliefert  (cf.  unten);  man  beschuldigt  als  chemisch  reizend  vor  allem 
den  Ammoniak,  der  im  Darmkanal  aus  dem  abgeschiedenen  Harnstoff 
hervorgeht  [A.  Hirschler,  J.  Fischer,  Senator,  G.  Ascoli  (9)].  In  der 
Tat  sind  die  Fäzes  bei  urämischen  Diarrhoen  äußerst  reich  an  Ammo- 
niak (cf.  unten). 

1.  Speichel. 

Ueber  die  Absonderung  des  Speichels  berichtet  G.  J.  Jawein  (10).  Bei 
4  Kranken  mit  chronischer  Nephritis  war  die  Menge  des  Speichels  und 
sein  Gehalt  an  diastatischem  Ferment  herabgesetzt.  Wenn  auch 
Speichelverminderung  nach  den  täglichen  Erfahrungen  am  Krankenbette 
öfters  vorkommt,  so  sind  die  Ausnahmen  doch  zu  zahlreich,  um  eine 
Verallgemeinerung  jenes  Satzes  zu  erlauben.  Dasselbe  gilt  vom  diasta- 
tischen Ferment,  wie  mich  meine  eigenen  Erfahrungen  lehrten.  Anderer- 
seits kommen  auch  Ptyalismus  und  Stomatitis  als  Teilerscheinungen  ur- 
ämischer Intoxikation  vor.  E.  Barie  (11)  führt  sie  auf  die  Stauung  und 
Giftwirkung  eines  noch  unbekannten  Körpers  zurück,  der  die  Speichel- 
drüsen reize.  Auf  Pilokarpin  reagieren  die  Nephritiker  gewöhnlich  mit 
starkem  Ptyalismus.  Leube  (12)  benutzte  dies,  um  die  Entwässerung 
ödematöser  Kranker  zu  beschleunigen. 

Oefters,  aber  nicht  regelmäßig  fiel  mir  auf,  daß  Nephritiker  gar 
keine  oder  nur  sehr  schwache  Rhodanreaktion  im  Speichel  haben. 
Mein  früherer  Assistent,  M.  Dapper  (13),  den  ich  darüber  systema- 
tische Untersuchungen  machen  ließ,  konnte  dies  bestätigen,  ohne  frei- 
lich bestimmte  Beziehungen  zur  Form  und  zur  Schwere  der  Nieren- 
krankheit zu  entdecken. 

Von  pathologischen  Beimengungen  ist  zunächst  der  Harnstoff  zu 
erwähnen,  dessen  Vorkommen  im  Speichel  v.  Pettenkofer  (U)  zuerst 
nachgewiesen  hat.  Wie  spätere  rntersuchungen  lehrten,  sind  die  Harn- 
stoffmengen, die  Nierenkranke  durch  den  Speichel  ausscheiden,  nicht 
groß  [1\.  Fleischer,  v.  Zezschwitz,  v.  Noorden  und  A.Ritter  (15)J.  Oft 
fehlt  er  gänzlich  [R.  Fleckseder  (15)].  Fleischer  (16)  gibt  als  größte 
Tagesmenge  0,3  bis  OA  g  Harnstoff  an  (unter  Pilokarpinwirkung).  Bei 
45  Nierenkranken  gelang  ihm  der  Harnstoffnachweis  38 mal,  darunter 
stets  bei  Schnimpfniere  und  bei  Urämie.  Ich  möchte  die  Ausfuhr 
von  N-Schlacken  durch  den  Speichel  doch  etwas  höher  taxieren,  als 
Fleischer  auf  Grund  der  Hamstoffbestimmungen  tut.  Wir  haben  mehr- 
•  fach  im  Speichel  (Schrumpfniere  und  parenchymatöse  Nephritis),  der 
während  2  bis  3  Stunden  nach  Pilokarpininjektion  entleert  wurde,  0,4  bis 
0,5  g  N  nachgewiesen. 

Harnsäure  im  Speichel,  ebenso  wie  im  Nasen-,  Pharynx-  und 
Bronchialsekret  Trämischer,  hat  Boucheron  (17)  zuerst  beschrieben. 
Nach  einer  späteren  Mitteilung  von  ihm  (18)  soll  die  Harnsäure  nur 
zwischen  den  Mahlzeiten,  nicht  während  des  Kauaktes  von  den  Speichel- 
<lrüsen    sezerniert    werden.     Galippe    (18)    und  Fleckseder  (15)    be- 
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strf'ilrrj   ihr   \  orkttfiiriirn   ioi  Speichei^   sieJM'r  mit  i  pn^rhl.    Irh  hl 
ijianrlii^n  FelilarKil}sen    rinzrlnr    Male    sirhen*    Mun'\i(lre*aktioii   im   Pil 
karpinspeiühel    uramiseluT   Nierenkranker  erhallen.     (Vorhehanrlliiii^  d» 
Sfitnrhels  narli  der  Methode  Lijrlwig-SaIkowski,i 

H.  Strauli  ließ  durcli  M.  Cohn  (U*i  die  molekulare  KonzcD- 
iration  des  nepliriii.^i^hen  Speichels  untersueheu.  Die  (jefrierpiiiiklsi» 
ornicdrigiingen  (—0,18*^  bis  0/29^i  lairen  iniierhiill»  der  normalen  Breite 
(--^  0,070  bis  0,34 0|. 

2.  Die  Magenverdauung. 

Die  Ma^envrrdiuiiing  bei  Nierenkranken  hat  E.  ßiernaekt  (tO) 
untersuehi.  Auf  der  Hohe  der  Krankheit  (bei  akottr  und  elironbelier 
Nephritis  mit  Ödemen  nnd  bei  den  akuten  Naehsehuhen  der  ititersti* 
tiellen  Nephritis)  war  die  Sal/siiureiibscheidim^"  sehr  erheblieh  hrmb- 
geset/.f,  ebenso  die  Produktion  von  Lab  und  Pepsin.  I>ie  Kntif^ruo^ 
<le<i  Mairons  in  den  Darm  vollzog'  sieh  in  n^^rmaler  Kriisr*  Atirk 
\,  -lakseh  (20)  berichtet  Salzsäurearmut  hei  Nephritis.  Ich  kann  nielii 
/uneben,  daß  dies  ein  regehualJiger  Befund  ist*  Bei  4  unter  9  Kratikm 
iiiit  akuter  Nephritis  war  zur  ^a»wöhnli<:ben  Zeit  nach  der  Mahlzeit  Suis* 
Säureüberschuß  vorhanden  [v.  Noorden  (21||.  Noeh  abweieheiider  von 
Bieruackt  sind  die  Angaben  von  N.  P.  Krawkow  (22),  L'nter  26  FaUro 
<liffuser  Nephritis  fand  er  nur  8 mal  Verminderung:^  niemals  Rrlö^rbrs 
^ler  Salzs;iun.*sekretion,  Aehnlieli  lauten  die  Hesuliate  \on  J.  Zipkiti  i2S;. 
Mein  Assistent  M.  Da p per  untersuehte  die  Mai^enverdauun^'  Im  la  Nieren- 
kranken: 3 mal  fehlte  freie  Salzsäure,  7 mal  war  sie  verminden  uiDic*? 
20  eeui  '  j^  N-]^üuge  für  100  Magensaft  )♦  in  den  übrigen  Fallen  nomiaL 
4)lm«^  viel   Wert   «larauf  zu   le^en,   mochte  ich  doeh  noeh  die  B.  u^ 

\<m  VI,  Bernartf  und  Barreswil  f24i  zitieren,  daß  aueh  ie  jmi,.  ,vi.>- 
inierte  Hunde  nicht  aufln'iren,  wirksamen  Mairensaft  abzu.sotideni.  Be» 
Ireffs  der  motorischen  Leistungen  des  Organs  befinde  ich  mich  töII* 
kommen  im  Ktnklani:  mit  Biernacki« 

Wenn  W.  Vierhuff  (25)  in  einem  Falle  von  Sehnimpfniefv  Kr- 
loschen  aIhT  Mmrenst^kretionen  feststellte  und  bei  der  Autopf«ie  Atmpliie 
der  Schleinjhaut  fand,  so  ist  dies  als  zufällii^e  Komplikation  atu  h^ 
trachten  und  kann  nach  dem  Gesagten  kaunj  mit  der  Nephritis  in  Zu- 
?iammenlian^'  i;ebraelit  werden.  Immerhin  befinden  sich  auch  in  dw 
Zusammenstelluni;  B.  Wagners  unter  2ß  Fallen  von  A«*hvlin  t:.i*»triVTi 
Jü  Patienten  mit  chronischer  Nephritis  (25). 

Von  pat  hob  Irischen  Beimenj^nircn  ist  aueh  hier,  wie  heim  S(»eictieL 
<ler  Harnstoff  zu  erwähnen;  e»  bleil>t  unentschieden,  oh  er  mit  «letti 
Speichel  verschluckt  wird,  oder  ob  ihn  tue  Magenwand  abjscheidet.  Ick 
selbst  habe  mit  dem  Nachweis  von  FlamstofT  im  erbrochenen  und  au»- 
j^eheberten  Mageninhalt  kein  Gluck  gehabt,  obwohl  er  in  den  ftciciMiii 
Fällen  im  Speichel  gut  gelang.  Dagptgen  kann  ich  die  Angibe 
H.  Leo.H  (25a I  bestätiirenf  der  hei  Uräinikern  bts  tu  0,017  %  Ammoiiink 
it^^  d»>tn  Magenmhalt  E:**wann. 


Einfluß  der  Nierenkrankheiten  auf  die  Verdauungsorgane. 


975 


3.  Die  Nahrungsresorption  und  der  Kot. 

Die  Zusammensetzung  des  Kotes  bei  Nierenkranken  wurde,  nach- 
dem nur  vereinzelte  frühere  Erfahrungen  zur  Hand  waren  [Fleischer  (4), 
P.  Müller,  J.  Prior  (26)]  zuerst  von  v.  Noorden  und  A.  Ritter  (3) 
eingehend  untersucht.  Seitdem  sind,  wenigstens  was  die  X-Ausschci- 
dung  betrifft,  viele  neue  Zahlen  gewonnen  [J.  Marischier,  v.  Rzet- 
kowski,  M.  Kaufmann  und  L.  Mohr,  H.  Strauß,  L.  Mohr  und 
0.  Dapper,  F.  Köhler,  Ascoli  und  Licci  (27)J. 

Die  Fettresorption  ließ,  wo  man  sie  prüfte,  nichts  zu  wünschen 
übrig  [v.  Noorden  und  Ritter  (3)J.  Anders  die  Ausscheidung  N-hal- 
tiger  Substanz.  In  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  blieben  aller- 
dings die  N- Verluste  im  Bereich  des  normalen,  sowohl  was  ihre  abso- 
lute Größe,  als  was  ihr  Verhältnis  zum  Nahrungs-N  betrifft.  Dagegen 
fanden  v.  Noorden  und  Kitter  bei  einigen  Patienten  ohne  Urämie,  die 
teils  an  interstitieller,  teils  an  akut-  oder  chronisch-parenchymatöser 
Nierenentzündung  litten,  abnorm  hohe  N-Zahlen  im  Kote.  Diarrhoen  be- 
standen nicht.  Die  N- Ausscheidung  wechselte  in  den  einzelnen  Fällen 
erheblich,  ohne  daß  Nahrung,  Konsistenz  der  Stuhlgänge  oder  allge- 
meines Befinden  sich  änderten.  Da  sich  die  Trockensubstanz  und  vor 
allem  das  Fett  an  jenen  Schwankungen  nicht  beteiligten,  war  zu 
schließen,  daß  nicht  gestörte  Resorption,  sondern  vikariierende  Abschei- 
dung von  gestauten  Stoffwechselschlacken  an  der  Vermehrung  des  Ham- 
Kot-Stickstoffs  Schuld  sei.  Gemäß  der  folgenden  Tabelle,  in  der  ich 
nur  die  Fälle  mit  erhöhten  Kot-N- Verlusten  zusammenstelle,  ist  der  N- 
Abfluß  durch  den  Darm  manchmal  sehr  erheblich  und  kann  wesentliches 
zur  Schlackenentlastung  des  Körpers  beitragen. 


Nahrungs-N 

Kot-N 

Kot-N 

Krankbeitsart 

(Mittel) 

(Mittel) 

(pCt.  der 

Autor 

g 

g 

Nahrung) 

Chron.  Nephritis  . 

.   .      14,13 

1,97 

13,9 

P.  Müller  (26) 

do. 

8,23 

1,17 

14,2 

do. 

Amyloid-Nephritis 

.   .      15,86 

1,98 

12,5 

H.  Kornblum  (28). 

Chron.  Nephritis  . 

.   .      10,0 

2,37 

23,7 

J.  D.  Mann  (28). 

Schrumpfniere  .   . 

.   .     20,84 

2,06 

10,0 

do. 

Amyloid-Nephritis 

.   .     20,11 

2,10 

10.5 

do. 

Schrumpfniere  .   . 

.   .      17,7 

2,88 

16,3 

V.  Noorden  u.  Ritter  (3 

do. 

12,3 

1,76 

14,3 

do. 

Farench.  Nephritis 

.   .      11,0 

1,86 

16,9 

do. 

ders.  Fall 

10,7 

1,32 

12,3 

do. 

ders.  Fall 

15,6 

2,43 

15,6 

do. 

ders.  Fall 

18,7 

3,07 

16,4 

do. 

Akute  Nephritis    . 

.   .      13,8 

1,48 

10,7 

do. 

Schrumpfniorc  .   . 

.   .      20,7 

3,31 

16,0 

H.  Strauß  (19). 

Parench.  Nephritis 

.   .     20,06 

5,61 

27,8 

Ascoli  u.  Licci  (27). 

ders.  Fall 

17,16 

5,59 

32,5 

do. 

Parench.  Nephritis 

.   .      17,90 

1,93 

10,8 

do. 

1*7H 


hie  Kraiikheilen  der  Nieren. 


Nahrungs-iN       lvui*N  Kt>t-N 


Kninkheitsart         (MiUel) 

Akute  Nephritis    .   .  6,27 

Schriimpfnicrc  .       ,  l'J,30 

l*arench.  Nephritis  ,   ,  9, TG 

ders.  FaU  «nN 

Akule  Scharlarbnephr.  7,8 


1,29 
2,03 


(pCt.  der 
Nahrung) 

26,1] 

14,0 

13,2 

1G,2 

26,0 


Autor 

As  coli  u.  l-.v ..    ,, 
Mohr  tt.  Uapper  liT). 
Butler  u.  Fr^ocli  (4f. 

do. 
v.No()rd^D  ^niehlpabtis.  ( 


Aehnlicti  hohe  N-Zahlen  .sollon  sich  in  den  mir  nicht  im  Original 
/ugänglirljo»  Arbeiten  von  Kudenko,  Korkouoow»  EvditkinioVt 
«tarine,  Grijruricw  (21*i  timien,  wiihrond  in  vickni  anderen  Fatfe« 
normale  Werte  \erzeiehnet  sind  |ef.  die  austührliehe  Zu.sattiiik^iiMellttnfir 
in  Tabelle  I  bei  G.  Aseoli  (3)J.  Die  erhöhten  N-Werle  f>tnd  mt*lit  ao 
eine  be.sondere  Form  der  Nephritis  oder  an  den  uriimtschen  Symptiitiifii* 
komplex  juebutuhriL  IHe  hitebsten  Werte  ffeiüeh,  Aas  heißt  ***d<'hCf  die 
ea,  3  R  N  am  Ta^e  liherslei^eii.  kümmeti  naeh  meinen  neueren  KrfolH 
rangen  nur  bei  diarrhoischen  KtJtleefungen  vor  (urämische  Diarrhrn^fi^ 
amylüide  De«;etieratiün  von  Nieren  und  Darm),  Hier  fanden  wir  maorii- 
mal  5 — <>  g  N  im  Ta^eskot. 

Natürlich  i^l  es  wichtig,  bei  sl^irken  Kot-N-VrrIu»teii  d<v  Kaliir 
der  aus*^e.sehiedeiien  Substanzen  weiter  nachzuforM^hen.  Darüber  ist  fÄfrt 
uiclits  hekanuL  t'nterMiehuniron,  die  auf  meinem  Laboraforitini  Iip- 
^unnen  wurden,  .^ind  noch  nicht  abgeschlossen  und  sicherten  bisher  nur 
das  eine  Resultat,  daß  hei  urämischen  Diarrhoen  oft  außemrdentHdi 
^Tölie  Mf*n^en  von  \mii\imiaksalzen  vorhanden  sind.  Der  Amtnoniiik 
beansprut  hte,  wi  nn  Diarrhoen  vorhanden^  oft  lU— 2<)  ^/^  des  ^'ehamleil 
KotMitkstoffs  und  mehr,  walhrend  wir  hei  schweren  l>iarrho4*n  Niekt* 
Nephritikcr  ;(ewohnlich  unter  U)  "/o-  ""^  einmal  bei  schwerer  aktitter 
(iastroetiteritis  zwischen  1*)  und  1ö^/q  de^  KMrsrirk*-t"fT-  ;flv  \|1  ;j..*YfH 
(i/ieten  konnten*).    Z,  l\.: 


N  amTage 

im  Kot, 

NI^N 

NH,N 

in  8 

inu 

in  7^ 

Schrutnpfnier«  mJiert- 

f<»lilor    ...... 

0,8^ 

tl,tnM 

10,2 

) 

0,885 

MM-n» 

HM 

0,621 

i  K^  i:»^ 

IM 

1 

Dmrrii<»eii. 

0,700 

iM>2:4 

3,3 

\ 

0»672 

tl,OlH 

2,7 

Nephritis   p&ronchyma* 

tosa  mit  leicht  uräni. 

Kr.<fheinungfn 

1,400 

0,175 

12,5 

tHarriiot» 

Schrumpfnicre  • 

1,612 

0,151 

9,87 

broiig^  SIbIiI. 

2,289 

0,709 

:V0,OT 

Diarrhoen 

1)  Wir  ließ«ii  df'ti  Kot  sofort   nach  der  EntWnm^  m  eioer  fUUt^iitischiiiif 

ti$tn   imd   erst   UUIttittelbar    vnr   iltr   Vi*rnrfi*  itutiL«'    ^ij  ilr'r   ,iitft.%iiiMi 
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4.  Eiweißfäulnis  im  Darm. 

Hiernacki  (20)  hat  bei  6  Kranken  mit  akuter  Nephritis  die  Aether- 
schwefelsäuren  des  Harns  bestimmt;  sie  waren  im  Vergleich  mit  der 
Ausscheidung  gesunder,  gleichbeköstigter  Personen  erheblich  vermehrt. 
Hieraus  ist  —  freilich  mit  gewisser  Reserve  (cf.  S.  148)  —  hoher  Stand 
der  Eiweißfäulnis  im  Darm  zu  folgern.  Biernacki  meint,  daß  dies  von 
dem  Erlöschen  der  Salzsäureabscheidung  sich  herleite.  Als  er  d(*n 
Kranken  Salzsäure  verabreichte,  verminderte  sich  in  der  Tat  die  gepaarte 
Schwefelsäure.  Die  Deutung  Biernackis  dürfte  kaum  das  richtige  treffen 
(v.  Noorden  (30)];  wir  sahen  ja  auch,  daß  Salzsäuremangel  bei  Ne- 
phritis keineswegs  die  Kegel  ist.  Die  häufige  Vermehrung  der  Aether- 
schwefelsäure  im  Harn  der  Nephritiker  ist  inzwischen  von  C.  Herter  (3) 
bestätigt  worden  (H  unter  8  Fällen):  dem  gegenüber  stehen  vereinzelte 
Untersuchungen  L.  Briegers  (32),  der  im  Harn  von  Nierenkranken  nur 
Spuren  von  Indikan  und  Phenol  auffand.  Meine  eigenen  r]rfahrungen 
sprechen  für  gewisse  Fälle  zu  Gunsten  der  positiven  Befunde  Biernackis 
und  llerters. 

Besonders  in  den  nicht  ganz  seltenen  Fällen,  wo  jugendliche  In- 
dividuen an  Schrumpfniere  erkranken,  fanden  wir  oft  auffallend  starke 
Indikanreaktion  und  sehr  viel  Aetherschwefelsäure  im  Harn.  Tiinstweilen 
möchte  ich  dies  als  eine  sekundäre  l'>scheinung,  d.  h.  als  eine  Folge 
der  Nierenkrankheit  deuten:  von  anderer  Seit«»  [F.  Blum  (32)J  ist  den 
enterogenen,  aus  dem  Eiweißmolekül  sich  herleitenden  Giftsubstanzen 
und  deren  mangelhaften  Entgiftung  im  Körper  eine  ursächliche  Bedeu- 
tung für  die  Entstehung  der  chronischen  Nierenkrankheiten  beigelegt, 
worden.  Der  Gedanke  ist  fruchtbar  und  fordert  zu  weiteren  Tnter- 
isuchungen  auf.  Was  Blum  bisher  zum  Beweise  vorgelegt  hat.  reicht 
kaum  zu  hypothetischen  Schlußfolgerungen  aus. 

Angesichts  des  spärlichen  positiven  Materials  dürften  einige  Zahlen, 
die  ich  der  Arbeit  meines  Assistenten  M.  Dapper  entnehme,  will- 
kommen sein: 

Sie  sind  sämtlich  bei  Milchdiät  gewonnen.  Bei  akuter  Nephritis 
(()  Fälle)  lagen  die  Werte  für  Aetherschwefelsäure  viermal  unter  0,1  g 
(Tagesmittel  aus  3 — 4tägigen  Reihen);  zweimal  erhoben  sie  sich  bis  0,14 
und  0,15  g.  Bei  Schrumpfniere  (5  Fälle)  lagen  die  Werte  stets  über 
0,14  g,  gewöhnlich  zwischen  0,18  und  0,24  g.  Beziehungen  zum  Salz- 
säuregehalt des  Magens  ließen  sich  nicht  entdeckten.  In  Anbetracht  der 
Ernährungsweise  sind  die  Werte  bei  akuter  Nephritis  normal,  bei  Schrumpf- 
niere ungewöhnlich  hoch. 

IV.   Einfluss  der  Nierenkrankheiten  auf  den  Harn. 

Der  Angelpunkt  der  gesamten  Störungen  bei  Nephritis  ist  in  den 
Verhältnissen  der  Harnausscheidung  zu  suchen.  Indem  die  Entfernung 
der  zur  Ausfuhr  bestimmten  Materien  erschwert  wird,  gewinnt  die  Krank- 
heit   der    Nieren    bedcMitenden    Einlluß    auf   andere  Organe  und  auf  den 

von  Noorden,  Handbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  g2 
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^an^eii  StolTweclisel.     Doch  wäre  eö  verkehrt,  ein  bestimmte?«  Veriialtcn 

(ier  Srkretiori  als  Ije/eü'ltnend  für  Nt^phrilis  im  allsreriKMnen»  ödfT  äu^-Ii 
nur  Im  eine  besnndert'  Furru  Jos  Murbus  Brigliüi  hiuzustellen,  Ürnn 
^leich^iltig^  welili»»  Form  von  Nephritis  vorliegt^  e?i  macht  die  Wi^gsafti- 
keit  der  Niere  in  jedem  einzelnen  Kalle  L'roße  Sehwaiiktin^'en  dur«H 
imd  ferner  wird  die  Ausscheidung  der  einzelnen  Stoffe  durehau^  ut 
^d(*iehmäßig  betroffen,  so  daß  im  ganzen  ein  buntes  Bild  entsprtttirt,  ftir 
welehes  einh^illielie  'Au^e  riiehl   zu    gewinnen  sind.      Die  Tni  "  'i 

<ler    letzten    Jülirt",    (h'oen    viele   neue  Meitioden  zur  Verfü;;!!  u, 

hal)en    diese    von    mir    in    meinem    Lehrbuch    der  l*aihalogie  de»  Sint[- 
Wechsels  (181>3)  aiifgestellien  Sätze  durchaus  bewahrheitet. 

A.  Ausscheidung  des  Qesamtstickstoffs. 

jji  IVisl  ;jllrn  Lcbrbnehern  finde!  sicli  die  Anf;alie,  dali  bei  Net>iii 
tikern  die  Ibtrnsh^Hnieri^e  i\r/w,  der  Ni  herabj^esetzl  sei.  und  /ahlreicl 
Einzelarbeilen  beriehten  das  gleielie.  Manelie  Autoren  gini^en  so  weit, 
die  Yermindening  der  N-I^liminaiiou  als  tvpiseh  und  dun'hauj»»  iT|?id- 
mäßii:  bei   Nephritis  jeder  Art   zu  era<dilen  [Bond,  Lifsehit/.  !H3)J. 

Die  vortrefflirhe  Arheii  \{.  Fleischers  (4)  und  die  fretltrli  oicht 
allen  An  Forde  run^n/n  ^enüj^ende  Studie  von  J.  Prior  (2<* 
Auffassung'  zu  stützen.  Krsl  die  inz\*nselien  vielfach  1- 
suehun^en  \on  C  V.  Noorden  und  \.  Ritter  (4)  hraehteii  die  •■ul* 
scheidenden   ResuUate. 

Fs  ist  klar,  daß  die  Angabori  über  N-Fliniination  nur  Wert 
wenn  sie  die  Bestimmung  der  Nah rung^^zu fuhr  und  des  KoisstickMoffs 
einschließen  und  die  Versuche  niclii  allzu  kurz  nind.  Zum  mindeMen 
muß  die  Dtai  einigermaßen  kiuistant  uritl  ihr  N-(iehalt  b.Mcht  zq  be- 
rechnen gewesen  sein.  Erfüllen  die  Versuche  dieM*  Bedingungeo  niciit, 
so  verdienen  sie  nur  Beachtung,  wenn  geradezu  extreme  Abw'  V  n 
vom  ricsundhafteu  vorlagen,  wie  in  einzelnen  Fallen,  die  Y 
Bartels,  S.  Rospn^tein  in' ihren  Handbüchern  aitieren. 

Machen  wir  uns  klar,  wie  die  Dinge  liegen:  Die  Eiweißz»  tn«  r/un^ 
folgt  den  gleichen  Regeln  wie  beim  Gesunden:  höchstens  liei  akuter  \  '- 
äraie  kommt  toxogener  erhöhter  IjweiBzerfatI  in  Betraehl  (s.  S»  972». 
Reicht  man  dem  nicht-urämischen  Nephriliker  eine  K*>st,  her  *  -  iti 
Gi'sunde  N-(tleicbgewicht   behaupten  würde,  so  kann  folgende*»  ' 

1.  Die  Ausscheidung  des  N  durch  die  Niere  geht  trolÄ  ihrer  Kr* 
kranktrng  der  Einfuhr  parallel.  Aller  N  erscheint  im  Ilam.  snweii  er 
nicht  im  Kote  «len  Korper  verlaßt.  Dieses  normale  VerhiUinis  kommt 
in  der  Tat  vor,  insbesondere  bei  Kranken  mit  Schrunipfniere, 

2.  Die  Ausscheidung    Mm  X  durch  Nieren  und  Kot    ist    »uRkUc 
kleiner,  als  die  Zufuhr.     Dann    müssen    entweder  N-haltige   I/nifAU 
dukte  im  Körper  verbleiben,  oder  an  anderer  Stelle  (Hau^  Loi 
gfHchieden    werden;    ich    habe    hier    sogleich    zu    betonen^  daU 
/.war    vorkommt^    aber    nur  selten  in  einem  Umfange,  der  ix^  in  Wii  _ 
lit^hkeit  «ft  angetroffene  X-Defizit  wesentlich  verringert.    Die  dritlr  Möir- 
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lichkeit:    Kiweißansatz    ist    bei    geeigneter  Wahl    der    Kostordnung    mit 
Sicherheit  auszuschließen  [v.  Noorden  (34)J. 

3.  Es  erscheint  mehr  N  im  Harn  als  aufgenommen:  angehäufte 
Zerfallsprodukte  werden  bei  wachsender  Durchgängigkeit  der  Nieren  in 
breitem  Strome  entfernt.  Die  Analogie  mit  den  physiologischen  Beson- 
derheiten der  N-Bilanz  unter  stärkerer  Wasserzufuhr  und  mit  den  Ver^ 
Jiältnissen  bei  Herzkranken  (S.  856)  liegt  nahe. 

Die  StofTwechselversuche  (35,  36)  von  Fleischer,  Prior,  van 
Noorden  und  Ritter,  Mann,  Kornblum,  P.Müller,  F.  Hirschfeld, 
Ajello  und  Solaro,  ßaginski,  F.  Köhler,  H.  Strauß,  Mohr  und 
M.  Kaufmann,  L.  Mohr  und  C;  Dapper,  Rzetkowski,  J.  Marischier, 
G.  Asculi  und  Licci,  F.  Soetbeer,  L.  Mohr,  Butler  und  French  u.  A. 
/eigen,  daß  in  der  Tal  jede  dieser  drei  Eventualitäten  bei  Nierenkranken 
vorkommt  und  zwar  sowohl  beim  einzelnen  Falle,  wie  auch  bei  ver- 
schiedenen Fonnen  der  Krankheit. 

An]  klarsten  liegen  die  Dinge  bei  akuter  Nephritis.  Da  gibt  es 
Fälle,  wo  Tage  lang  gar  kein  Harn  oder  nur  sehr  spärliche  Mengen  ent- 
leert werden.  N-haltige  Zerfallsprodukte  aus  dieser  Periode  werden  zum 
größten  Teil  im  Körper  aufgestapelt  und  erst  später  nach  Wiedereröff- 
nung der  verlegten  Exkretionswege,  zugleich  mit  neugebildeten  Zerfalls- 
produkten entleert.  Man  findet  also  in  einer  ersten  Periode  weniger, 
in  einer  folgenden,  die  Heilung  einleitenden,  mehr  N  im  Harn,  als  der 
Eiweißzersetzung  des  Augenblicks  entspricht.  Sowohl  in  der  ersten,  wie 
in  der  zweiten  Periode  pflegen  die  Ausscheidungen  nicht  von  Tag  zu 
Tag  gleichmäßig  zu  sein;  vielmehr  kommen  trotz  völlig  konstanter  Diät 
große  Schwankungen  von  Tag  zu  Tag  vor.  Die  Ausschweramung  der 
rückständigen  N-Substanzen  beginnt  manchmal  sofort  mit  Eintritt  guter 
Diurese,  andere  Male  schon  etwas  früher  oder  1 — 2  Tage  später. 

Statt  weiterer  Ausführung  dieser  klaren  Verhältnisse  verweise  ich 
auf  den  oben  zitierten  Fall  (S.  972);  ein  anderes  Beispiel  (37):  ein  Kind 
mit  S<-harlachnephritis  schied  im  Beginne  der  Krankheit  3,2 — 6,5 — 4,5  g  N 
im  Harn  aus;  als  dann  schnell  Besserung  eintrat,  stieg  die  Menge,  ohne 
daß  zu  irgend  einer  Zeit  mehr  als  ca.  8  g  N  in  der  Nahrung  enthalten 
waren,  an  zwei  Tagen  auf  14,1  und  16,1  g  N.  Aehnliches  findet  sich 
in  den  Arbeiten  von  F.  Soetbeer  (36)  und  C.  v.  Noorden  (38)  be- 
schrieben. 

Solches  Verhalten  ist.  wie  gesagt,  häufig  bei  akuter  Nephritis.  Doch 
.  gibt  es  Fälle  akuter  —  selbst  stark  hämorrhagischer  —  N^ephritis,  wo 
die  N- Elimination  während  des  ganzen  Verlaufes  nichts  zu  wünschen 
übrig  läßt.  Ich  habe  solche  Fälle  unter  den  Nierenentzündungen,  die 
im  Verlaufe  von  akuten  Infektionskrankheiten  auftraten,  mehrfach  ange- 
troffc^n.  Eine  Kranke  mit  puerperaler  Sepsis  (37)  bekam  am  5.  Krank- 
heitstaire  eine  hämorrhagische  Nephritis.  Die  Nahrungsaufnahme  war 
minimal  (ca.  Y2  ^^iter  Milch  und  etwas  Zuckerwasser).  An  den  drei 
ersten  Tagen  der  Nephritis  schied  sie  bei  1000  bis  1150  ccm  Harn- 
meuL^e   12,0—11,0-    11,1)  g  N    (abzüglich    des    Eiweißes)    aus,  d.  h.  sie 
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Iiehiült   «lir  Mmk  N-VLTiirchruög  im   llam  trotz  dor  Npplirittv  bei.    Au^j:J 
firiginsk)    hat  almlirlies  geselim:    andeie    l?«*ispiele    die^T    Art    Ktiden^ 
sich  bei  I*rior,  Ascoli  und  J^i<!ci,  Mohr  und  i\  Da|»per  <35l 

Immerhin  nuK-hte  ich  derartige  Falle  als  Ausnahmen  boaemcbiiriir| 
die  akufe,  vorher  vidlii:  tresyride  Individtjen  (»«»fanende  Nii^rrnrotz"' 
hat^  bei  iniiHeren  und  sebwereren  Fornieü  der  Krankheit,  iiu  Jm  p.,:,,r, 
gewidinlieh  N-Rr(eniioii  zur  Folge,  Wie  lange  hioans  sich  dii^c  er- 
strecken kann,  und  bis  zn  we[r!n*n  McriL'en  Marnsl«»lT  und  ander**  N*hdl* 
lige  Substanzen  in  länger  sieb  liinzjebenden  Fällen  anfge>tapel(  wcrd«^ 
ist  leider  nicht  geprüft.  \Vu  bis  jetzt  inUersueht*  wurde^  tmi  iuK*Jk 
kurzer  Zeit.  d.  Ii.  innerhalb  5— H>  Ta^en,  entweder  Besiiemiig  der  Attt^ 
-»cbeidun^  oder  <ler  Tod  ein. 

Bei  ehronischer  Nephritis  lieifen  die  Dinge  verwickelirr,  Zb* 
mirhst  ist  seit  Fleisebers  i4i  K**nauen  rntersuchrmgen  t^ekannt,  dalt 
auch  hier,  wie  beim  aktiit  ri  M<»rlMis  hri^ditü,  N  im  Körper  zurück bleibeii 
kann  und  zwar  bis  zu  mehreren  (iramm  am  Ta|?e.  Das  gilt  fijr  die 
parenchymatöse  tuid  di**  »Miersfiriidle  Forin  tl»T  Kat^iindun^^  ebenso  wie 
für  amylnide  Detcenenitiou  d«T  Nieren.  IVie  einfache  reberlegnt^iT  uiaHil 
CS  schon  «nwahrscbeinliclh  daß  jenes  Verhallen  des  N  ein  ilauenideü 
sei.  Wäre  es  dauernd,  so  miiUlc  Harnsioff  bald  nicht  mehr  ;;nimtii- 
weise,  sondern  kiloweise  im  Kivrpcr  lai^ern.  Kr  mag  vielleiidji  in  kleiDen 
Mengen  iiti  cuuleren  Stellen  austreten  iHauti,  in  groBereui  rtiifaiiire  aInc 
sielH*r  m*"lit  cl.  imleui.  And^Tcrseits  bcricbtet  sehtm  T.  Bai  '  :^  u« 
verlassiL%  daü  bei  ^'urem  allgemeinen   l'>nährun!L:>ztisiande,  im 

Appetit  und  guter  reiehltcher  Kost  die  Harnsloflausscheidung  bei  cfafiH 
uis(*ber  Ne|»hntis  ein  hohes  und  normales  Maß  erreichen  «nJ  behau|iiefi 
kann,  ülricbes  lehrten  die  Sroirwi'rbscbmtcrsu<diungeu  Fleischern,  und 
in  den  spateren  Ar[>eiien  hnden  sich  zabireieh   Beispiele  dieser  An, 

Die  verbindende   I5nicke  zwischen  den  beiden  widn  "    i'd<*n  tat- 

saehen   fanden   v.  Nonrden   und    A.Kitter(3u    Sie  wi'  M-ii*b-st   fur 

!5ehruinpfniere  ruich,  dali  periodenweise  sehleehte  und  gute,  ;a  ^(Ogmr 
vortrciTlicbe  N-Klimmalion  eirranrier  ablösen  körmen.  Die  FeriiKlen  der 
Keteniitm  i^ehen  bald  scbndl,  [>ald  mehr  allmähludi  in  solche  öl»ef,  «r«^ 
nicht  nur  aller  «Icr  augenblicklichen  Kiweißzerseizung  entMatnmrndi'r, 
sondern  auch  von  früher  anu»^häufter  N  entleert  wird.  Die  etnxttlneA 
Perioden  dauern  bald  Ta^^e,  bald   Wochen. 

Beispiel:    eine    Kranke    mit  Sehrumpfniere  nahm  15,5  g  X    t 
in  der  Kost:  tier  Harn  enthielt  20J  g  i  Pertode  reiehlieheu  N-A^ ''  ; 

4  Tiure  spater  war   das   Verhallen    umgekehrt    und    w.Hhrfnd  :*  r 

Tage  wurden  zusanmien  24,:42  g  S  retiniert  (41). 

Anderes    Beispiel:    Fine    22jahrigi>    Patientin    nnt    p:ii»  i  r 

Nephritis  luid  tk'demen  hatte,    unter  jedesmal  gleicher  Ko>i    i       n  .      m 
ersten  Versuch    von    15  g  K    nichts«    retiniert,    sie    stand   im  N-tn 
k'ewicht;  zwei  Monate  später  blietjen  täfdieh  3*5  g  N  im  Körper  zurMii, 
und   wieder  l*/,   Monate  spater  stand  der  riigliidien  Aufnaluoe  von  la  ^  X 
die  Abgabe  von  17^5  g  gegeniiber  fv.  Noorden  (4)|t 
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Man  hat  vergt'hlict»  sirh  bemülii,  Ihm  (\vn  unter  dem  klinisrhon  IMMr 
<ler  pnreiu'liyiiuittisen  Nephritis  verlaufenden  KiankheitszustänHen  und  bei 
Si'lirunipfniere  prinzipielle  l unterschiede  im  \rrlKilten  der  N-Eliniinaiinri 
zn  tindeiiM.  Vielleicht  darf  man  ,siU(en:  f>ei  rler  |mreiiehymat5.seii  Nr[diritis 
^eht  die  N-Elimination  der  Wasseraus,scheidynfi:  und  der  aufrenMi^'kliehen 
S(*hwere  des  Kniidvlieilsbildes  mehr  piintllel.  ah  hei  Srhrurn[d'ntere.  Ihnli 
ist  dies  nur  eine  durehsehuiltli^die  und  djther  für  den  ein/ehien.  Fall  ni<'hi 
bindende   KrtahiMm^. 

Die   Versnche  ergahert  nneh   manche  interessante   Binzeliieiten. 

lläuü^^  wurde  starke  N-Reteotion  beobachtet,  ohne  daß  änßerr  Sym- 
jjlome  an  l  ramie  erinnerten,  ja  sogar  l>ei  relativ  gutem  All^^emeinbefinden 
(Fleischer,  F.  Müller,  v.  Noorden  nnd  Ritter,  G.  Aseoli,  M.  Kauf- 
mann nnd  Mohr^  L.  Mnhr  nrnl  i\  Dap|M^rL  Damit  slimmen  die 
s€hon  alten  Beöbachtun^jen.  von  ChrisUson,  iJabin^ton,  (K  Kees. 
Frerichs  (44j  und  andere  neue  Untersuchimiren  iVberein.  Sie  fanden 
bei  Kranken  ohne  Zeichen  der  Urämie  rei*dilich  llarnstoir  bzw.  andere 
N-halti4,^e  Zerfallsprodukte  im  Blute  (ct.  imlen).  Fbcnso  weniii  wie  nr- 
mimische  Symptome  des  Nervensystems  braucht  da.s  übrige  Verluilten  der 
Nierenkranken  verraten,  ob  sie  N  retinienni  orb^r  nicht.  Dies  irilt,  wie 
schon  üben  bemerkt,  in  higherem  Maße  für  Schrunijrfniere^  als  für  par- 
<M)chyniatöse  Nephritis, 

l'nmx^kclirt  sind  FaHe  bekannt  i^TWorden.  in  denen  die  N-Elimina- 
tion  \ortretlli(*h  war  und  dennoch  Llrainie  ausbrach  <v.  Noorden  nnd 
Ritter,  Aseoli  und  Licci).  Das  sind  sicher  seltene  Ausnahmen,  und 
in  der  Tat  verzeichnen  atich  fasi  alle  St offwectiselheobachtun^^cn.  die  in 
Zeiten  von  Urämie  lallen,  nu>hr  oder  weniger  bedeutende  N-Retentionen. 
Wo  es  anders,  wird  man  an  die  alte  Bemerkung:  von  Bartels  erinnert, 
daß  manchnuil  hei  jäh  schwindendmi  OediMiu^n,  d.  Il  \n  Zeiten,  wo  die 
N-Seh lacken  aus  den  tjew^dien  in  das  Blut  zurin-kkehren  und  mit  dem 
Nervensystem  aus£:iel>i£r  in  Berührung  konunen.  urämische  Krärapfe  auf- 
rreten. 

ISeispiel:  Bei  einem  45iahrii;en  l*atienten  mit  I  ebergangsforni  von 
|)arenchymatöser  Nephritis  zur  Schrumpfniere  nnd  mii  rnormen  Oedemen^ 
Harnnu'ngen  zwischen  IHK)  unrl  IHOO  ccm,  wurde  dcis  IJnlerhauthinde- 
i;(nvi*bi'  punkiiert.  Die  Nahrung  brstand  seit  längerer  Zeit  ims  2  Tätern 
Milch,  2  l'jern,  'im  bis  250  g  Brot,  reichlich  Butter.  lt)t>  g  Kobrxucker 
in  tiofränko  verteilt.  Am  ersten  Tage  nach  der  Punktion  w^urden  ent- 
leert   1400  ccm  flarn  mit  t*J  g  N  nnd  4  fä^cr  tJedemwasser  mit  3,8  g  N 


1)  Zuverlässige  N-Bilao/,en,  die  den  hier  abgeleiteten  SHUen  zu  Grunde  liegen, 
titiden  sich  für  »Schruinpfoicre  (4Ä^:  bei  Fleischer,  P.Müller,  Korabluin,  Prior, 
Mann,  v,  Noorden  und  Ritter,  Kuli I er,  H.  SlrauÜ,  Rzctkowski,  Butler  und 
Freiifl),  Kaulmaon  und  Mohr,  Mobr  und  Dapper.  Soetbeer,  L.  Mohr.  ü. 
Romme l;  für  parenchymatöse  Nephritis  (43):  bei  Prior,  v.  Noorden  imd  liitter, 
V.  Noorden,  Kohlnr,  Agcoli  und  Licci,  DicbaJIa  und  Ulyt^ii,  M.  Kaufmann 
und  L,  Mobr,  L.  Mobr  und  C*  Dapper,  L,  Mohr;  amyloide  Degeneration*  bei 
Fleischer,  Kornhlum.  J.  Mann,  Soetbcer. 


Diu  Kiarikb«MUM»  dci'  ?l 


(al>/-üHli*-h    des    im    Oeileni-KiwHB    (»nilHiUcnoti  N).      Ad    ^rosem     Tacf^l 
völliij;es  WulilbelinSrn.    Arn  zweiten  Tage  stieir  «lie  Diiirese  auf  2*i<Hi  lvi»  , 
mit   17  ^  N,  und  es  entleerten   sitrh  il  Liier  TJedemwas^rr  mit   *5,H  g  %,\ 
Auf  der  lliihe  des  T;iges,  28  Shjnden    iiael*    tler   l'unküim,  kain   %«»  ub- 
\L'riiiittelt  zu  einem  starken  uräiniselieii  KrampfanralK  darnach  t»  Htundm 
alrgekhmgen  war.     Am  näelisten  TiM,M.»    lio(    fast    sfar  keio  ne*l«»tiiwJL<«i?r  j 
mefir  aus,  der  Irin  ('2H5<)ernii  enthielt    HM  2:  N\     Der  Pati<nif   erlmit^f 
sieh    zimüidisl    vullkumnien,    »»in    halbes   Jalir    späler    j^'ntr  *-»•    »»^   ♦»in.  n» 
schweren  Rezidiv  der  üodejne  zu  Urunde. 

Zwiselierj  Warhsen  tind  Seh  winden  der  i»edt*me  eineiNi^ii>  un«!  N*tlH- 
ndnatiön  andererseits  seheinen  maneinnat  einfaehe  Bcziehuöifeii  /u  lierr- 
sehen,  ifiMd'ern  mit  der  Entwässerung  des  Körpers  nnd  mit  Ajt?4irtcni<i<*r 
IHnrose  tlie  N-Hliminaliun  Hand  in  Ihind  iieht,  Dueh  ^ihi  rs  An** 
naiiinen.  Bei  sinkendem  «Jedem  ist  /war,  stets  die  N-Abgabi»  i-ui  ä:«?- 
I'unden  worden,  bei  steigenden»  Uedem  wird  aber  kemesw<**rs  fiiimrr  X 
/uriirkbehaiten.     Zwei   Falle  dieser  Art    erwähnle    Jeh   seli-  letnefli 


hehrhijehe    der   l*aili.  d.  Stoifw.     S.  3B8.     (ileiehsinnige 


itUlflrO 


linden  sieli  in  den  Arbeiten  meiner  Schüler  M.  KaufninDR  uod 
1..  Mohr  i4)  (Tab.  li  und  L.  Mohr  und  i\  Dapfier  »27^  iTab.  If  1, 
K,  (Maus,  M.   Plaut  und  t\  Hearh  t44aK 

Wie    hoch    die    N-Kelenlion    si-eigen    kann*    ist    nicht  ab^M^tilieOend 
untersueht,    Stauungen  v«»n  li  -4  ^  X  am  Ta^e  sind  >* '  h- 

mal  waren  es  7-- 8  ^  und  mehr     Leider  sind   die  n*t  m» 

kurz,  daß  man  nicht  erfährt,  wann  die  Stauung  bi^endet  und  ilunrii  Alt»* 
sehwemirnüiir  abgidöst  wurde.  Ich  verfnjyje  iiKer  eine  siehere  IW<ilMick* 
tung  ipareneliymatöse  Nephritisi,  w<*  l»ei  iiiglieher  Hinfuhr  von  lÜ — 14  cX 
und  knapp  zureicJiender  Deekuni;  des  Kalorienbedarfs  in  30  Taefn  m* 
samnien   I4t>  ^  N    refinierl    wurden.     Inmitten    der  *it^  "^     '      li* 

lun^  huren   5  aufemander  fuk'entle  Taire,    an    denen  et  <• 

ireschieden  als  aufgenommen  wurde.  Vom  3L  bis  36.  Tai«*  wunl^m 
dann   17,5  i:  uljerM-hnsstL'er  N  entleerl.      Darauf  mußte  die  H*    '  n^ 

aus  äußeren  (irundeo   leider  ab;:ebrorhen   werden   'Nahrun^s-»    1! 
Kotanal  vsen). 

Beiirj  Lelier^^ani:  von  N -armer  /u    N-r  ko.M     erbetiT    sieh 

N-Iiliminaüon    des    Nephritikers    hiinli^^    li  r    als    imm    fi«*?(Uii4«ll 

[Prior,  F.  Hirdcbfeld  iSb)]^  und  maiiebmai  spie^^ln  nich  s4»^ar  ili» 
Sehwankun^n»n  des  Nahrun*?s-N  iiberhanpt  nicht  '  '  t  im  N«(tetiall 
des   Harns  wieder.     Insbesondere    schleppt    die  Au  insi  des   Kann 

Stoffs  häufig  nacli*  wahrend  der  Kxtraktiv-Slick?itnlf  nA  ?»dnj»dler  uimI 
der  Einfuhr  cotspreehender  eliminiert  wird  (H.  Strauß,  L,  M    *        "*  J. 

Selbst  bei  einer  im  alliremeinen  ifuten  Eliminationskraft  c^  -.e« 

Niere,  d,  In  wenn  im  Üurchschnitt  von  ca.  H — 10  Ta^en  oder  uirbr  «lir 
N-Ausscheiduni*  der  bereclmeten  Kiweißzersctzun^  tiJiifefäbr  entspnclil 
oder  sie  gar  idierlrilfl,  sehwanken  ilie  N-Zahlen  des  Lnn?»  oft  m  auf- 
fallendster Weise,  viel  mehr  als  bei  jtresunrlen  MenschcUt  ♦'**'  •»laii  uoirr 
konstanter  I»iat  halt*     Schon  v.   Nuorden    und  Rill  er    berichten    i|ic^; 
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mehrere  schöne  Beispiele  finden  sich  in  den  erwähnten  Arbeilen  von 
Kaufmann  und  Mohr,  Mohr  und  Dapper. 

Ob  die  Form,  in  der  das  Nahrun^seiweiß  dem  Körper  dargeboten 
wird.  Einfluß  auf  die  N-Elimination  ausübe,  wurde  mehrfach  untersucht 
(Eiereiweiß,  Milcheiweiß,  Fleischeiweiß,  weißes  und  dunkles  Fleisch). 
Wesentliche  Unterschiede  ergaben  sich  nicht.  Die  bessere  Aus;icheidung 
der  Stoffwechselprodukte  fiel  bald  in  diese,  bald  in  jene  Ernährungs- 
periode [v.  Noorden  und  Ritter,  M.  Kaufmann  und  L.  Mohr, 
V.  Noorden  (46)J. 

Von  der  Menge  der  dargebotenen  Flüssigkeit  und  der  davon  abhän- 
gigen Diurese  ist  die  N-Elimination  in  weitem  Maße  unabhängig.  Man 
kann  bei  chronischer  Schrumpfniere  in  der  Regel  bis  auf  I72  Liter 
Wasseraufnahme  zurückgehen,  ohne  die  ^Ausscheidung  der  festen  harn- 
lahigen  Substanzen,  insbesondere  des  \,  zu  schädigen.  Dies  gilt  in  erster 
Linie  für  Schrumpfniere  [v.  Noorden,  L.  Mohr  und  Dapper  (47)] 
und  berechtigte  mich,  bei  dieser  Krankheit,  die  so  häufig  mit  Ueber- 
anstrengung  und  Schwächung  des  Herzens  einhergeht,  eine  weise  Be- 
schränkung der  Flüssigkeitszufuhr  zu  empfehlen  [v.  Noorden  (2)J.  In 
wie  weit  der  gleiche  Grundsatz  auf  die  parenchymatöse  Nephritis  an- 
wendbar, ist  durch  das  klinische  Experiment  [L.  Mohr  und  Dapper  (27)j 
noch  nicht  geklärt.  Von  theoretischer  Seite  sind  mancherlei  Einwände 
dagegen  erhoben  [H.  Strauß,  E.  v.  Koziczkowsky  (48)J,  denen  je- 
doch wiederum  andere  experimentelle  Beobachtungen  [L.  Mohr  (36), 
G.  Kövesi  und  W.  Roth-Schulz  (48)|  und  klinische  Erfahrungen 
gegenüberstehen.  In  der  von  Haie  White  eröffneten  Diskussion  (Brit. 
med.  Assoc.  11)04)  kam  meine  Lehre,  daß  bei  Schrumpfniere  eine 
mäßige  Beschränkung  der  Flüssigkeit  häufig  indiziert  ist,  siegreich  zum 
Ausdruck  (48a).  Auch  P.  F.  Richter  und  F.  IJmber  schlössen  sich 
ihr  an  (48a). 

Das  (resamturteil  über  die  N-Ausscheidung  der  Nierenkranken  hat 
dahin  zu  lauten,  daß  gerade  das  unberechenbare,  fast  bizarre  Verhalten 
der  N-Elimination  dem  Stoffwechsel  der  Nierenkranken  den  bezeichnenden 
Stempel  aufdrückt.  Faktoren,  die  sonst  in  charakteristischer  Weise  die 
N-Ausscheidung  beherrschen,  erweisen  sich  als  viel  einflußloser,  als  die 
jeweilige  Ausscheidungskraft  der  Nieren  selbst.  Indem  diese  wechselt 
und  oftmals  schnellen  unberechenbaren  Schwankungen  unterliegt,  ist  es 
sehr  s(!hwer  und  nur  unter  Aufbietung  sorgfiiltiger  und  gewissenhafter 
Experimentalkritik  und  unter  Heranziehung  vieler  Einzelbeobachtungen 
möglich,  sichere  Schlüsse  zu  ziehen,  in  wie  weit  dieser  oder  Jener  Ein- 
griff' (Arzneimittel,  Bäder,  Wechsel  der  Kost,  Wechsel  der  Flüssigkeits- 
zufuhr etc.)  die  Ausscheidungstätigkeit  der  kranken  Niere  begünstige 
(»der  schädige. 

Ich  möchte  diesen  Abschnitt  nicht  beschließen,  ohne  daran  zu  er- 
iimern,  daß  viele  Aerzte  der  Theorie  zu  Liebe  für  den  Nierenkranken 
eiweißarme  Kost  verlangen  [Senator,  F.  Hirschfeld,  Albu  (49)  u.  a.]. 
Man    sagte    sich,    daß    dieselbe    zur    Schonung    des    erkrankten  Organs 
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liii'iir,  Hir  akute  Ne[)liritt>  und  für  <lir  akuirn  Niirlisrlailie  cliruiiis?! 
Kranklicil  isi.  clieMi*r  Standpunkt  ^ewili  ^crcclufiTtigt.  Ich  liabe  an 
derer  Stelle  dies  nurhdriif:kli*;h  horvorgehoben»  Seit,  etwa  /.wet  Jalirrn 
giii^  irli  da/.n  rdjcr,  lK*i  df*nirii^«Mi  ak«t*'n  M'livv»*n;n  und  t;efalirdrohend<*n 
ZusUind<*n  je^lirtieii  SliekstolT  aus  der  Nahrung  rern/utialten.  Ks  wurde 
3 — 8  Tage  lang  nichts  als  ZuckerwasÄer  und  Fruoblsiiflc  geriMcbl  (oll 
200—300  L^  Zucker  täglich).  I<'h  habe  den  Kindnu^k,  daß  dii^  sehr 
mit/.li(di  war,  indem  uräniisrlirn  Kr^»  lieiriuni^cn  VMjL'^t'lMui!».  U/m  ^vhtm 
\<»rliaudene  l'niniie  hoseitigt  wurde. 

Doch  kann  ich  nichl  zugehen.  <hiÜ  N-annr-  Kosi,  al^  Üauei 
nung^  in  den  Versuchen  id>er  «Ion  N-Hausliali  bei  cbruni.Ncher  ^  , 
imd  insbcsunderi*  bei  Schrunjpfnicre  ihre  Hegründung  (indel.  Teils  ich 
selbst,  teils  verscldedene  rueincr  Scfiüh^r  Iciltrr»  hierauf  he/utrüche  E| 
fabrurmen  und  llmbai/litiiitgen  mit.  die  sich  sowohl  auf  die  (/uantitü) 
wie  auf  die  t^ualitai  der  |{iweiUnal*rung  he/.ieben  |v,  Xoiirden, 
Tb,  «Hier  und  Hriseni(\  ist .  M.  Kaufmann  und  K.  Muhr  \bO], 
Weilgebende  HesrhränkunL^  <icr  l'JweiUalbunimate  schadigt  nach  tiioitien 
klinis<dien  Krfabrungen  den  h>nährungs-  und  Kraftezustand  der  ßni^btiker 
auf  dii*  Dauer  erheblieb,  wenn  auch  die  Eiweißaussr*heidung 
gehend  sinken  kann*  Hingegen  ist  tue  lansclialtiing  kürzerer  i 
(etwa  8  14  Tage  eiweillanner  Kust)  auch  bei  chn>ni.scher  pareochytiia- 
foser  und  interstitieller  Nejdiritis  durchaus  empfehlenswert.  H*  Kruberfs 
brachte  hierfür  jiinijsl    schuiu"   Releüe     la  und  41^ au  _ 


B.  Mischung  der  normalen  N»Bestandteile  im  Harn* 

Wir   verucilicn   liis   jct/i    nur   Kein»   ttesamt-N.      Ia   bh'ibr   /u   |irftfc 
nh    die    Nierenkrankheit   Veränderungen    im    Misehungj^verhähnis    mnnt 
K(Uii|Hmenten  mit  sich   liriugt.      Das  ktinnte  geschehen,    w*enn   die  Met 
morphose  des  N-hal(igen  KiweilSresies  in  ahnurme  Haltnen  gedrängt  wiri#, 
oder  wenn  die  kranke  Niere    gewissen    Stoffen    den  Durchtritt  mehr  it- 
Si'hwert  aN  anderen,    P»ei  Ne|il»riiis  sin<l  diese   Kragen  besonders  wir*hti| 
weil  man  bekannt licli  der  jletention  bestinmiter  N-Snhstanzen  Beziehqci^« 
jeur  unimisebett  Intoxikation  zugeschrieben  hat, 

r  Harnstoff  und  Amidosäuren, 
Der  Hainntoffanteil  iiu  N-Geminche  des  nephritischen  Harn«»  ist  steil 
den  ersten  l'ntersnchunÄren  G.  KumHcb^  t51)  häufig  bestinmit 
aber  mit  so  verschiedenen  Vleth<»den,  dali  die  Werte  nichl  gut  ver. 
»ind  \l\  Frtedricbsen^  v.  Jaksch,  G.  Ascoli  und  de  lirmsia, 
M.  tlalperu,  Soetberr,  \V.  Camerer,  H,  Claude  und  F.  Burthi 
Hutier  und  Kr«^ucb  (52)|.  Wenn  n»an  die  nach  der  Vt»3rni>fsrh« 
Meth<*de  erhaltenen  VVerte  berücksichtigt»  oder  allen  durch  I*hf>s(4ior- 
Wolframsäure  im  enteiweiUten  Harn  nicht  fällbaren  Stick.stoff  als  Har 
Stoff  recbnef,  su  begcünel  man  bei  allen  Formen  und  bei  allen  •♦ni4 
der  Nterenent/itndungen  entwi»der  normalen  Werti««  (llarnslolf-^ 
«4^88  pCi,  des  tJesamUN)  oder  häutiger  Zahlen,    die  um  wrin^.    i  ri>- 
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7cnt  tiefer  liegen.  Oefters  war  dies  während  eines  yrämisi^lien  Anfalles 
Ulier  kurz  darnar  h  der  Fall:  doch  muß  man  G.  Ascoti  (53)  völlig  Rechl 
^eben^  wenü  er  in  dem  Tiefstand  des  relativen  Harnstoirwertes  kein 
( liarakterisiisclies  Merkmal  der  yramrsefien  IntnxikaTion  erblickt.  Ursache 
ist  hier  das  Ansehwetien  der  Ainmuniakaussrlieidung,  deren  JIdhe  —  bei 
gerinLa-r  Griißc  des  Gesamt-N  —  natiirlicli  den  relativen  Harnstoffwen 
erniedrigen  nnitJ,  Doeh  auch  unabhängig  von  Amnmriiak  Vermehrung 
(ef.  unten)  stand  niehrfacli  der  Harnst olT  gegenüber  anderen  N-Substanzen 
zurück,  insbesondere  bei  schnell  wachsendem  Hydrops,  wd  GunHicli 
nur  72-77  MarnstoH-N  fand.  Icli  kann  dies  durch  drei  lleobaehlungeii 
bestätigen.  In  je  1  Falle  von  akuter,  |jarent  huuütüser  und  interstitieller 
Nephritis  fanden  wh^  (unter  ansschlieBlieher  reichlicher  Milchdiät  ^ 
wiihreud  schnellen  Wachstums  der  Uedeme  ins  l^bospborwulfrainsäure- 
Filtriii: 

im  L Falle:  72,8  u.  74;i  p(  r.  des  N  (10,5  u.  llj  i;  N\  abzügl.  des  Eiwetß-N; 
r  2.     ,       74,3  (8,7  g  N  .         „ 

y,  3.     -      75,5  u.  73,8  (8,lu,  7,7gN,  ,,        „         ^         ; 

Der  Ammoniak  >ch wankte  in  den  drei  Fällen  an  den  irntersuchungs- 
tagen  zwisclu'n  ÜM  und  0,8  ii,  war  also  relativ,  jdjcr  nicht  absolut 
erhöht. 

Die  vorliegenden  lieobachhingen  tun  dar,  daß  der  llarnstoir 
an  den  Pforten  der  Niere  häulig  ungünsiigere  Ausscbeiduugsbedin- 
giingen  antrifft,  als  andere  N-hakige  Harnbestandteile.  N-Hetention  be- 
deute! also  bei  Nephritis  in  erster  Linie  immer  HnrnstofT-Ifetenlion, 
während  auf  die  Retention  anderer  N-Bt^standteile  aus  dem  N-Detizit 
ufcht  so  sicher  zu  schließen  ist 

Neuere  [Intersuchungen  lehren,  daß  nicht  alles,  was  nacli  den 
frühen^n  Mellioden  Harnstrdf  zu  sein  schien,  wirklich  solcher  ist.  Zunächst 
hat  man  durch  B.  Schöndorff,  Pfaundler.  M.  Krüger  und  J,  Sehmid 
(54  j  erfahren,  daß  ein  Teil  des  Filtrates  nach  Fhosphorwolframsäure- 
Fälbmg  aus  Antidnsäuren,  Uxyproieinsäure  und  vielleirht  noch  andereu 
unbekannten  Körpern  besteht,  Sie  nehmen  normaler  Weise  etwa  4  bis 
5  prt.  des  (xesamt-N  in  Anspruch,  etwas  mehr  bei  Fleischkost,  als  bei 
anderer  lawcißnahrung,  wie  An.  Landau  (55 1  in  meinem  Laboratorium 
feststellte-  Bei  Nephritikern  hat  man  diesen  N-Teil  des  Harns  entweder 
noriTial  oder  etwas  erhöbt  gefunden  [Aseoli  und  de  Grazia,  v,  Jak  seh, 
llalpern  (52)].  Auflallcud  waren  bei  Nephritikern  nur  größere  Scb wan- 
kungen des  ab.soluten  und  relativen  Wertes  dieser  N-Fraktion  als  beitii 
ttesunden:  manchmal  lielen  di»^  liöhercn  Werte  mit  uniutischen  Fnloxi- 
kat ionsers<Jieiimngen  zusamnien. 

Ivs  schienen  sich  hieraus  Fingerzeige  für  qualitative  Aendentng  des 
Liwcißabbaues  oder  gar  zur  Dcntnnff  der  IVände  zu  ergeben.  Doch 
hallen  dii'sc  Krwagnngett  ciucr  snrglahigcn  Kritik  nicht  Stand  [G.  As- 
C(»li  i53t],  liier,  wi«*  l>ei  anderen  Krankheiten,  betlarf  die  Aminosäurr- 
frage  vollkmnnuut  ncu*T  Ib^nrbeiUmg,  nachdem  G,  Embden  Amidoessig- 
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säure  als  normalen  und  (juantitativ  ins  Gewicht  fallenden  Harnbestand- 
teil kennen  lehrte  (55a).  Eine  Amidosäurebestiniraung  Embdens  im 
nephritisehen  Harn  findet  sich  im  Literaturverzeichnis  unter  Xr.  55a. 
Neuerdings  hat  0.  Moor  (56)  angegeben,  daß  auch  nach  Abzug 
der  Amidosäurefraktion  nicht  aller  N  des  Filtrals  vom  Phosphorwolfram- 
säureniederschlag  aus  Harnstoff  bestehe.  Ein  großer  Teil  soll  in  einer 
Verbindung  enthalten  sein,  der  Moor  den  Namen  Urein  gab.  In  wie 
weit  diese  Entdeckung,  falls  sie  sich  bestätigt,  für  die  Beurteilung  des 
nephritischen  Stoffwechsels  nutzbar  gemacht  werden  kann,  läßt  sich  noch 
nicht  beurteilen.  Einstweilen  wird  ihre  Richtigkeit  lebhaft  und  mit  trif- 
tigen Gründen  bestritten  fW.  J.  Gies  (56)]. 

2.  Ammoniak. 

Vom  Ammoniak  berichtet  Gumlich  (51),  er  werde  bei  eiweißarmer 
Kost  (Milch,  Weißbrot)  von  Nephritikern  spärlich,  bei  gemischter  Kost 
in  den  normalen  Mengen  ausgeschieden.  Ebenso  lagen  die  Verhältnisse 
bei  4  Kranken  mit  Schrumpfniere,  die  Hallervorden  (57)  beobachtete 
\md  gleiches  ergibt  sich  (58)  aus  dem  Analysenmaterial  von  Frie- 
(Irichscn,  Ascoli,  Camercr,  F.  P.  Richter,  Halpern,  Soetbcer, 
Marischier,  v.  Noorden.  Oefters  überschreitet  zwar  der  relative 
Ammoniakwert  erheblich  den  nonnalen  Durchschnitt  (3 — 5  %  des  Gesamt- 
N).  Doch  liegt  dann  die  Ursache  mehr  bei  Verminderung  des  Gesamt-N 
bzw.  des  Harnstoffs,  als  in  Vermehrung  des  Ammoniaks.  Dieser  gehört 
offenbar  zu  den  leicht  ausscheid baren  Substanzen  [v.  Noorden  (38)]. 

Das  gilt  gleichmäßig  für  alle  Formen  der  Nephritis;  nur  bei  ur- 
ämischen Zuständen  pflegt  der  Ammoniak  nicht  nur  relativ,  sondern  auch 
der  absoluten  Größe  nach  etwas  zu  steigen;  doch  blieb  er  in  der  Reirel 
unter  1  g  pro  Tag.  Den  höchsten  Wert  fand  ich  in  einem  Falle 
schwerer  Urämie  bei  Schrumpfniere:  1,80  g  NH3-N  auf  9  g  Gesamt-N 
|v.  Noorden  (59)].  Immerhin  glaube  ich  nicht,  daß  man  Senator  (60) 
beipflichten  kann,  wenn  er  auf  Grund  der  geringen  Ammoniakvermeh- 
rung die  Urämie  zu  jener  Gruppe  von  Autointoxikationen  rechnet,  die  sich 
in  typischer  Weise  mit  abnormer  Säurebildung  (Azidosis)  verbinden. 
Dazu  ist  die  Ammoniakausfuhr  der  Urämiker  viel  zu  gering.  Wir  haben 
ferner  zu  bedenken,  daß  die  meisten  Urämiker  so  gut  wie  gar  keine 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  oder  das  aufgenommene  sofort  wieder  er- 
brechen. Die  Vermutung  liegt  nahe,  daß  man  es  viel  eher  mit  Inani- 
lionsazidosis  und  mit  inauitieller  Ammoniakvermehrung,  als  mit  einem 
charakteristischen  Sym|)tom  der  Urämie  zu  tun  hat  icf.  S.  516). 

8.  Purinkörper. 

Das  Verhalten  der  Alloxurkörper  erscheint  bei  Nierenkranklieiten 
besonders  wichtig.  Die  im  Körper  entstehenden  Purinbasen,  ebenso  wie 
die  Harnsäure,  sind  in  chemischer  Hinsicht  nahe  Verwandte  des  Kof- 
feins, des  Theobromins,  des  Theocins  —  alles  Stoffe,    denen    energische 
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Wirkungeu  auf  Jlerz  und  Gefäße  zukommen.  Da  diese  Organe  bei  Ne- 
phritis stets  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  ist  die  Frage  berechtigt, 
ob  eine  Stauung  der  Purinkörper,  insbesondere  der  Basen  im  Blute  an 
<len  Zirkulationsstörungen  der  Nephritiker  beteiligt  seien. 

Harnsäure  gilt  bekanntlich  als  besonders  schwer  ausscheidbar. 
Aeltere  Schriften  melden,  sie  sei  im  nephritischen  Harn  vermindert* 
könne  sogar  gänzlich  fehlen  [Bartels,  E.  AVagner,  U.  Fleischer, 
S.  Rosenstein  (61)].  Das  ist  entschieden  unrichtig,  wie  schon  Fre- 
richs  (62)  mit  kurzen  Worten  bemerkte.  Mau  hatte  mit  unzuläng- 
lichen Methoden  untersucht.  Als  van  Ackeren  (63)  und  M.  Stadt- 
hagen (64)  mit  besseren  Methoden  nachprüften,  ergaben  sich  sofort 
normale  Harnsäurewerte  bei  jeder  Form  des  Morbus  Brightii,  wie  auch 
Weintraud  (65)  und  Kam  (66)  bald  darauf  bestätigten.  Da  bei  nor- 
malem Mittelwert  die  Harnsäure  verhältnismäßig  kleine,  der  HarnstoflT 
viel  größere  Schwankungen  aufweist,  konnte  ich  schließen,  daß  die 
Harnsäure  beim  Austritt  aus  der  kranken  Niere  geringeren  Schwierig- 
keiten begegnet  als  der  Harnstoff  [v.  Noorden  (67)]. 

So  stand  die  Frage,  als  R.  Kolisch  (68)  und  sein  Schüler  v.  Fodor 
(69)  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Verhältnis  zwischen  Harnsäure  und 
Alloxurbasen  lenkten.  Nach  Ko lisch  sollten  die  Nephritiker  einen  ver- 
hältnismäßig großen  Teil  des  Purin-N  (40— 50  7o  anstatt  ca.  15— 25  7o> 
in  Form  von  Basen  ausscheiden.  Dies  erinnerte  an  eine  alte  Beobach- 
tung A.  Baginskys  (70),  der  bei  akuter  Nephritis  das  Xanthin  etwas 
vermehrt  fand.  Ko  lisch  knüpfte  daran  weitgehende  Hypothesen  über 
die  Bildung  der  Harnsäure  in  normalen  Nieren  und  über  die  Behinderung 
dieser  Funktion  bei  Nephritis.  Daß  die  neue  Lehre  den  Tatsachen  nicht 
Rechnung  trage,  konnte  mein  damaliger  Assistent  G.  Zülzer  (71)  ein- 
wandsfrei  dartun.  Inzwischen  wurden  die  Grundlagen  der  Theorie  hin- 
fällig, als  sich  hera\isstellte,  daß  die  von  Kolisch  benutzte  Methode  der 
Alloxurkörper-Bestimmung  ungleichmäßige  und  in  der  Regel  viel  zu  hohe 
Werte  bringt.  Daher  sind  in  den  meisten  Arbeiten,  die  sich  mit  wech- 
selndem Ergebnis  der  Nachprüfung  des  (Juotienten  Alloxurkörper :  Harn- 
säure widmeten,  nur  die  Harnsäurewerte  zu  gebrauchen  [A.  Baginsky 
und  P.  Sommerfeld,  G.  Zülzer,  G.  Zagari  und  D.  Paco,  B.  La- 
([uer,  F.  P.  Richter,  L.  Badt,  F.  Göppert  (72)].  Als  die  Frage 
mit  zuverlässigeren  Methoden  wieder  aufgenommen  wurde  [G.  Ascoli, 
Ch.  F.  Martin,  Burian  und  Schur,  M.  Kaufmann  und  L.  Mohr, 
llalpern  (73)|,  ergaben  sich  in  der  Regel  völlig  normale  Werte  für  das 
Verhältnis  Harnsäure  :  Alloxurbasen.  Die  täglichen  und  die  individuellen 
Schwankungen  waren  nicht  größer  als  beim  Gesunden.  Besondere  Be- 
deutung erlangen  die  Untersuchungen  meiner  Schüler  Kaufmann  und 
Mohr  (73),  weil  bei  ihnen  auf  die  Auswahl  der  Kost,  die  für  den  Purin-N 
des  Harns  maßgebend  ist,  sorgfältige  Rücksicht  genommen  wurde.  Die 
beiden  Autoren  stellten  sich  zur  Aufgabe,  den  Purin-N  bei  völlig  purin- 
frcier  Kost  zu  bestimmen,  also  den  sog.  endogenen  Wert  zu  ermitteln. 
Sie  fanden  im  Mittel: 


<)8« 


Die  Krankheiten  der  Nieren. 


Purin-N 

(gesamt) 

.     0,129  g 

.     0,145  g 

.    3  .     .     .     0,15(1  g 

.     1  .     .     .     0,184  g 

„    2  .     .     .     0,169  g 

,    :\  .     .     .     0,203  g 

.    4  .     .     .     0,109  g 

l)ei  parenehyii]. Nephritis  „     1  .     .     .     0,179  g 

Rzetkowskis  Fall  3 

uSchrumpfnierc,  Periode  1)  .     .     .     0.182  g 


bri  akuter  Nephritis,   Fall  1  . 
'  2  . 


bei  Schriiinpfniere. 


Harnsäure-N 

Gesamt-  N 

0,10ti  g 

18,4  tf 

0,180  g 

13,6  g 

— 

3,6  g 

0,151  g 

17,0  g 

— 

14,5  g 

0,172  g 

13,8  g 

0,094  g 

15,5  g 

0.145  g 

13,1  s 

0,105  g 


17,4  g 


Iliera\is  berechnen  sich  bei  p\ir  infreier  Kost  der  Nephritiker  in) 
Durchschniti  80,4  7o  <lcs  Purin-N  als  Harnsäure,  der  Rest  als  Basen. 
Dies  stimmt  mit  den  Zahlen,  die  Burian  und  Schur,  Kaufmann  und 
Mohr  Imm  gesunden  Personen  \mter  gleicher  Kostordnung  erhielten. 
K.  Benjamin  (73i  verzeichnet  ei  was  niedrige  Werte  für  Basen  (im 
Mittel  aus  7  Bestimmungen  0,021  g  Alloxurbasen;  bei  Gesunden  fand  er 
<).025  -0.035  g);  doch  fehlen  Angaben  über  die  Nahrung.  Entsprechend 
-der  normalen  Höhe  des  endogenen  Purin-N  (inden  wir  auch  in  den  zahl- 
reichen ohen  zitierten  Arbeiten  Zahlen  für  Harnsäure,  die  von  dem  nor- 
malen Durchschnitt  nicht  wesentlich  abwei(then.  Leider  ist  meistens  die 
Kosi  nicht  genau  angegeben.  Berücksichtigt  man.  eine  wie  purinarme 
Kost  (wenig  Fleisch  und  wenig  Extraktivstofle)  die  Nej)hritiker  gewöhn- 
lii'h  erhalten,  so  erscheinen  viele  Zahlen,  darunter  die  von  Ko lisch, 
sogar  relativ  hoch.  Andererseits  können,  bei  dem  herabgesetzten  Aus- 
scheidungsvermögen der  kranken  Nieren,  natürlich  auch  niedrige  und 
niedrigste  Werte  vorkonnnen,  während  sich  im  Blute  Harnsäure  anhäuft 
u-f.  unten).  Wo  die  niedrigen  A\erte  nicht  in  der  eigenartigen,  purin- 
iirmen  Kost  der  Nephritiker  begründet  sind,  deuten  sie  inmier  besonders 
schlimme  Schädigung  des  Nierenlilters  an. 

In  der  Regel  reagiert  die  kranke  Niere  auf  Zulage  von  purinhaltiger 
Nahrunü  nicht  w-esentlich  schlechter  als  die  gestnide.  Hübsche  Beispiele 
dalur  (inden  sich  in  den  Arbeiten  von  Weintraud,  Rzetkowski, 
Burian  und  Schur.  .M.  Kaufmann  und  L.  Mohr,  H.  Strauß  (75). 
Dasselbe  ergab  sich  auch  in  vergleichenden  Untersuchungen,  die  mein 
Assistent  L.  Schliep^)  bei  (iesunden,  Nephritikern  und  Gichtikern  über 
<len  Einfluß  der  purinhaltigen  Kost  aut'  die  Harnsäure  anstellte.  Nur 
beim  iiichtiker  schleppt   die   Harnsäure  hedeutend  nach. 

Beispiel   1  (L.  Schliep).     Akute  Nephritis. 

Purinfreit*  Kost 0,387  g  Harnsäure  (im   Mittel» 

iir:    Dasselbe  --j-je  400g  Hindfleisch 

bN)hüewicht-)     ......     1,012  g 

0,739*  g 
1)  Noch  MJchi   pul)Iiziert. 


.-)  Tili 
•-'  Ta: 
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2  Ta^e:    Purinfreie  Kost 0,495  g  Harnsäure 

0,540  g 

Beispiel  2  (L.  Schliep).     Chronische  parenchymatöse  Nephritis. 

5  Tage:   Purinfreie  Kost 0,543  g  Harnsäure  (im  Mitteh 

8  Tage:   Dasselbe +je  400g  Kindfleisch     0,697  g 
(Rohgewicht) 0,790  g 

0,810  g 
5  Tage:    Purinfreie  Kost 0,Hl(i  g 

0,573  g 

0,400  g 

0,383  g 

0,586  g 
Immerhin  kommen  auch  beim  Nierenkranken  Retentionen  vor.  Zahlen^ 
die  nur  um  wenige  Centigramm  hinter  dem  gew^öhnlichen  Durchschnitt 
zurückstehen,  werden  uns  noch  als  normal  erscheinen,  und  doch  kann 
aus  der  täglichen  Häufung  des  kleinen  Rückstandes  eine  beträchtliche 
Ansammlung  der  Harnsäure  im  Blute  hervorgehen. 

Im  allgemeinen  hat  sich  aber  der  in  meinem  J^ehrbucli  der  Stoti- 
Wechselpathologie  ausgesprochene  Satz  bestätigt,  daß  die  kranke  Niere 
für  Harnsäure  relativ  gut  durchgängig  ist;  schwere  Harnsäiirestauung 
verbindet  sich  gewöhnlich  mit  noch  schwererer  flamstoffstauung. 

4.    Kreatinin. 

Nachdem  K.  B.  Hof  mann  (76)  in  einigen  sehr  schweren  Fällen 
von  Nierenkrankheit  das  Kreatinin  erheblich  vermindert  gefunden,  rechnet 
dasselbe  zu  den  Substanzen,  die  die  kranke  Niere  besonders  schwer 
ausscheiden  kann,  und  die  Furcht  vor  Kreatininanhäufung  im  lUute 
wurde  ein  wichtiger  Beweggrund  für  das  Verbot  des  Fleischextraktrs 
und  für  die  Scheu  vor  Fleischnahrung  bei  Nephritikern.  Spätere  l'nter- 
suchungen  haben  dies  nicht  in  vollem  Umfange  bestätigt.  Wir  linden 
zwar  einzelne  Fälle  \  erzeichnet,  wo  mit  dem  hochgradigen  Versiegen  der 
ganzen  Diurese  natürlich  auch  die  Kreatininausscheidung  absank  [Grocco 
(77)1,  im  übrigen  sind  aber  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Kreatinin- 
werte  durchaus  nicht  als  klein  zu  bezeichnen,  wenn  man  —  wie  natür- 
lich —  einerseits  die  Kreatininzufuhr,  andererseits  die  Ausscheidung  des 
Gesamt-N  in  Betracht  zieht.  Wir  entnehmen  sogar  den  Analysen  [Te- 
des(^hi.  D.  G.  Zanoni,  Troitzki,  L.  Mohr  (78)],  daß  das  Kreatinin 
häutig  günstigere  Ausscheidungsbedingungen  in  der  kranken  Niere  findet, 
als  die  meisten  anderen  N-Substanzen,  insbesondere  der  Harnstolf.  Ueber- 
zeugend  geht  dies  aus  einer  Beobachtung  Mohrs  (36)  hervor,  dessen 
Patientin  mit  akuter  Nephritis  bei  reiner  Milchkost  (1500  ccm  Milch) 
durchschnittlich  ausschied:  11,0  g  N  und  0,56  g  Kreatinin,  bezw.  in 
einem  zweiten  Versuch:  9,4  g  N  und  0,65  g  Kreatinin.  Als  an  je  einem 
Tage  25  g  Liebigs  Fleischextrakt  und  3  g  Harnstoff  der  Milchnahrung 
zugefügt  wunhMi.  fand  man  11,0g  N  und  2,2  g  Kreatinin,  bezw.   11,0  g 


mo 
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X  iinfl  2.504  ^  Kadünm,     Dir  kntrikr  Niere   halte  aku  beitln  MaJ«^  auf 

<lip  Krt'aliTiinzuriihr  rKmiutl  reagiert,  während  beini  ersten  Vt^r^iieh  der 
HurnstolT  im  Kurper  /JiniekUlieh.  In  einem  an<lereii  Falk  vert^ii^fe  di^ 
kranke  Niere  sowohl  der  Krealin-  wie  di*r  llarnsloffj^ufuhr  ^f^fmölier 
^♦»llstan^lii.^  Wir  st^hiMi  ain^h  fiier,  wir  heirr»  (Jesarnt-N,  wi**  tinJ' 
l»ar  i\h'  Climinatioiiskrall  der  Nit*re  ist   und  wie  ln^denklieh  e?*  ?«'h  ji 

wenn  man  Einzelhefnnde  liher  die  Ausscheid  barkeit   gewisser  Slofle  rer* 
allsremeinern   wolllr. 

In  der  Arbeil  von  Zanuni  tinden  sieh  Anzeichen,  ak  ob  die  Krem- 
lininausseheidtin^  inelir  hei  den  ehmnisch-interntiliellen  Proze^siMMi  ;tls  Im 
i\m  akuteren  l{rkranknni:^en  KinbnÜe  «Tlill«\  I>ies(*  Fra^e  hedarf  aoi*ii 
cine*^  litTiaueren  Studiums. 

Dil'  Ausseiieidnn^sverhältnis.se  des  Kreatinins  beanspruchen  ein 
größfr^'s  Interesse,  wpiI  man  früher  ;,a»npi|Lrt  war,  die  Kreafn 
^Kreatinamie.  Jurcnud^  für  tue  urämische  Inhixikarion  veiaiitw«>M 
machen.  Dies  gründet  sieh  auf  den  Naehweis  von  Kroatin  ini  Blnf 
Irämisrhrr  [S(*hottin,  Upiiler,  Hnppe  <79))  imd  erhielt  eine  n^% 
Stütze,  als  Landois  (80)  entdeekte^  daü  Kreatinin  bei  direkter 
wirkiinic  auf  die  Hirnrinde  im  Tierversnrh  Krampf  und  Koma  erioti 
l^»eli  kömmt  diese  (liffwirktini;  nur  dem  Kr<*atinin  und  nteht  dem  Kr 
VM  [Bnnehard,  Feltz  und  Hiltrr  (Hlj].  l)as  erstere  findet  ?»ich  iwr 
spurweise  in  den  Oeweben;  im  übrigsten  bilden  es  die  Nier«^ii  sf^lb^^  rnA 
im  Moment  der  Ausseheidung.  Heute  legt  man  der  Kreatinstammg  keinr 
spe/i(tvrli    h>\isrlir   Krdiutnu*^^   uielif   liei. 


5.    Hippursäure. 

Naeh  Jaarsveld  und  Storvis,  Stocvis  und  v.  d.  Velde  (82j  miU 
hei  parenehymatöser  Nephritis  die  Synthese  von  Benzaesiiure  und  Glykn 
kuti  in  der  Niere  niangelliaft  vollzogen  werden  und  nur  ein  kteim^  Tu 
der  genossenen  Benzoesäure  irn  Harn  dieser  Kranken  als  Hippursaui 
i^rseheinon.  W.v.  Schröder  und  iL  Schmiedeberfr  i>^*ii  halten  diese  I^hi 
nieht  für  erwiesen,  da  Stocvis'  Met  linden  der  HipfMirsiurehe^^Tinmitii 
nicht  einwandsfrei  gewesen. 

AndererseifN  marht  aut^i  IL  Ki  onerker  <?^4;  An^abiMi  uh»'i  n  .n^ 
hafte  Hijipursäurebildun^^  bei  Neplirilis;  er  findet  sie  aber  im  ti»-M  ^*i 
XU  Stoevis  bei  Sehrumpfniere  mehr  peschädi^,  als  bei  parenehynuitriNT 
HntzündunjET.  Neue  IJniersu*'liut»4:<^n  (Sireri,  Serloli,  Aehiird  and 
<'asiai.une,  C.  Lewin  (85)],  bei  denen  man  bcHsere  MHhoden  iinwandff* 
und  bei  denen  man  vor  allem  die  Qualität  der  Nahruni;  sti 
rncksirh tilgte,  sind  der  Stoevissehen  Lehre  niehl  t^iinstiir.  ii.i  n.ini  muvn 
die  spontane  llippursüureausscheidnn^  nicht  schwerer  damiederlte^  als 
die  jeweilige  Ausscheidung  aller  üi»ri^en  Stoffe.  Zufuhr  von  Bemoe- 
siiure  gab  sehr  wechselnde  Resultate,  wie  da^  bei  Nicht  ^-* ''^  rn 
ebenfalls  vorkommi.  Der  (le^enstand  hat  an  Interesse  veii 
wahrscheinlich  ^ewonlen^    daß  l>eim  Menschea  nicht  nur  die  Jiierr,  nfin^ 
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(lern  auch  andere  Organe  sich  an  der  Hippursäure-Synthese  beteiligen 
(im  (legensatz  zum  Organismus  des  Fleischfressers).  Immerhin  sind  auch 
hier  neue  Untersuchungen  wünschenswert;  man  hat  jetzt  mit  dem  Glyko- 
koll  als  normalem  Harnbestandteil,  zu  rechnen  [G.  Embden  (Söa)].  Dies 
war  den  früheren  Forscliern  unbekannt. 

C.   Die  Ausscheidung  des  Wassers,  der  Salze;  molekulare 
Konzentration  und  elektrische  Leitfähigkeit. 

Wir  haben  im  vorigen  Abschnitt  gesehen,  daß  die  Ausscheidung  der 
N-haltiffen  Substanzen,  in  ihrer  Gesamtheit  und  in  ihren  einzelnen  Kom- 
|)onenten.  bei  Nephritis  bedeutende  Abweichungen  von  der  Norm  zeigen 
kann.  Fs  kommen  Schwankungen  nach  oben  und  nach  unten  vor:  wenn 
auch  gewisse  Körper  leichter  ausscheidbar  erscheinen  als  andere,  so  ist 
es  doch  —  von  extrem  lei(;hten  und  extrem  schweren  Zuständen  abge- 
sehen —  unmöglich,  einen  gesetzmäßigen  Ausdruck  für  ihr  Verhalten  in 
einzelnen  Stadien  und  bei  den  einzelnen  Formen  der  Nephritis  zu  finden. 
Ganz  ähnlich  liegen  die  Dinge  bei  den  anorganischen  Substanzen:  wir 
werden  sehen,  daß  nur  für  die  Wasserausscheidung  sich  gewisse  Regeln 
aufstellen  lassen,  die  aber  mehr  dem  klinischen  Gesamtbilde  als  der 
simstigen  Leistungsfähigkeit  des  Nierenfilters  entsprechen. 

1.    Die  Wasserausscheidung. 

Bei  der  Wasserausscheidung  ist  die  Vielgestaltigkeit  am  sinnfälligsten. 
Fs  ist  bekannt,  welche  Fxfreme  vorkommen:  Versiegen  der  Sekretion  bis 
zur  v()lligen  Anurie  und  eine  nach  Litern  rechnende  Harnflut.  Wir  halten 
uns  am  besten   an  die  einfachen  Tatsachen   der  klinischen  Beobachtung. 

Bei  akuter  Nephritis  sehen  wir  zumeist  sofort  mit  Beginn  der 
Krankheit  die  Harnmenge  erheblich  sinken  und  gleichzeitig  Oedeme  auf- 
treten, am  ausgespro(!hensten  bei  der  Sctharlachnephritis,  deren  primärer 
Sitz  in  den  für  die  Wasserausscheidung  wichtigen  Glomeruli  zu  suchen 
ist.  Nur  das  Unvermögen  der  Niere  ist  für  den  Absturz  der  Diurese 
hier  maßgebend.  Denn  es  fehlt  weder  an  molekularem  noch  an  hydro- 
statischen) üruck  der  J)lutflüssigkeit;  und  ferner  erweist  sich  die  Oligurie 
\mabhängig  von  der  Flüssigkeitszufuhr.  Diese  vermehrt  in  den  ersten 
schweren  Stadien  der  Erkrankung  nur  die  Oedeme,  nicht  aber  oder  nur 
sehr  unbedeutend  die  Diurese.  Daher  ist  es  zw^ecklos,  in  diesem  Stadium 
den  Kranken  große  Flüssigkeitsmengen  „zur  Ausspülung  der  Nieren^  zu- 
zuführen; man  reizt  dadurch  nur  unnötig  das  zur  Leistung  unfähige  Organ 
fv.  Noorden  (38)].  Der  spontane  Wiederanstieg  der  Diurese  ist  das  erste 
und  sicherste*  Zeich**n  der  Rekonvaleszenz  oder  des  Uebergangs  in  chro- 
nischen Verlauf.  Das  Oedemwasser  wird  ausgeschieden,  und  gleichzeitig 
fan^^en  die  Nieren  an,  immer  schärfer  auf  Flüssigkeitszufuhr  zu  reagieren. 

I^Mspiel:  Ein  14  jähriges  Mädchen  mit  akuter  Scharlachnephritis  er- 
hielt täglich  als  einzige  Nahrung  1500  ccm  Milch,  dazu  am  3.  und 
7.   Beobachtungstage  J<'  1  I  dünnen  Tee: 


^»2 


Dio  Krankheilen  ücr  Nieren. 


1.  Krarnkin^itsTa^:  Irinnienpe:  550  ccrn 
1.             .  .  320    . 

3.  ^  „  ;d50    .      n  Ire 

4.  !,  „  300    . 

5.  ^  ^  820     . 
H.              .                        .           14tiO     , 

7.  .  ..       2:no    ,    1  I  IV 

H,  ,  .,  U>70     , 

Ein  andtTes  lelirreii/lj<'s   lleispit^I    fülirrn  Ct,   Kövesi  nn«l    ^\ .    Kul 
Srhul/.  <Ä5a^  an. 

Völlig  Jij^estMzinäßig  lösen  s'wh  *t|igyrie   und  Volyurie  aieJii  lU), 
irn/hr    srhirbon    siel»    in    diT  Ue^el    sowülil    in   dif»  TVriodi*  der  *  *t 
«'inzeliii'  Tu^r    inii    venitt^hrffT  Ifanimi^n^e»,   wie  iiriit;i*k*4irl   in   die 
iTiiten  Abflusses  riij/.elne  Tu^m:  mit   Oligurie  ein, 

lu  anderen   Kälh'n   vun  akuter  Ne[dirilis  sind  die  llan  m    wäl 

rend  des  ganzen  \erlaufe!s  nur  weni^  \erininderl    und  re;ii^i'  I  dttjt- 

lieber  auf  die  Schwankunp:en  der  Fliissigkcitsitufulir.  Am  haulipiteii  Inf) 
man  dies  hei  liämorrlui^riselien  Ne|iltriliden,  die  im  Verlaufe  von  akut«! 
Infektionskrankheiten  auftreten  i  rneunionie^  Krysi|jel,  Tv|jhu>y  Sc^psjs  elcl 
Wd  bei  der  akuten  Nephritis  die  \Vasseraussebeidun|r  und  di««  Re»  \ 
aktion  auf  Wassertrinken  darniederlreirt»  [dlei^t  trleieh/eifig  dit*  Au^ftikr 
der  festt'H  IJestandteih_>  erniedriiit  zu  sein  (vorn  Albumin  sehen  wir  f«ia«4- 
weilen  ah>  -  im  tiegensalz  zur  ohronisch-inter>»titiellen  Nepliriü«,  nn 
dieser  Farallelisnius  baufifj  dnrehbroehen  ist,  Demiremäß  finden  wir,  mt 
lanire  die  Oligurie  hei  akuter  Xejdiritis  anhält,  die  Valen/.jealil  itn*frii*f- 
de|ires.si<»n  des  IVins  X  24stiindiger  IVinnien^^e)  erhehiieh  unter  der  Norm, 
wahrend  die  molekulare  Konzentration  der  einzelnen  Trin*  ■  '  -  iniirr* 
half)  nnrnialer  (In^n/en  hh*if>en  kann,    Vn\  s<i   deutlieher  ji  i  aiif*h 

fiir  die  jihysikalisehe  l  nlersuehun^  des  Harns  die  man^Hndi*  KeAktiMo 
auf  Getnink/nruhr  aus:  der  «lefrierpunkt  des  Harns,  bxw,  seine  nude* 
kulare  Konzentrat ion  ändert  sich,  im  fiegensatz  zum  licsunileti,  Wfmüf 
oder  gar  nicht.  Zwei  Beispiele  von  tl.  Ki»vesi  rmd  W.  Roth-SchtiU 
<86)  mögen  dies  illustrieren: 

Mittlere  ^j^tiindl,   I>iure>t 
nai'li  1800  eem 
spontan    Salvatorwasser 
(wahrend  3.Sld.} 
52  ccm  723  ecm 

Ol  ex?m  103  eeri» 


Nonwal  . 
Akute  Xephniib 


(iefnerpunkt»ieiiii« 

naeh  l8CH>rc 
^(Hmtan     Salva  -r~ 

(wähl*  Li 

1,38— 2,17*    O^Oö— U,75- 
0,6O^4l,75«    0,53— Ü,8T« 


leh  meine^  daU  die  klinische  Erfahrunir  den  iR'ideu  Autoren  R<*cbt 
gibt,  wenn  sie  die  n^angelhafte  Anpassung  der  Niere  in  wechxdiidr 
Was^enstifahr  ab  wicbiii^e^t  klint.sehe8  Symptom  henorbeb^n:  sie  ist  be^ 
xeiehnender  und  findet  ^reh  ref^elmaßiger  Im  akuter  Vep)- 
gUrie,    IlypUlSlbenurie   un<l    tlliroviihinr         Teher   die    I>e(init 
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Bei  |)areiichymat(').ser  Nephritis  lie<i:en  die  Dinge  recht  ver- 
s(?hiedeii  und  können  auch  im  Kinzelfalle  wecliseln:  doch  sind  die 
Schwankungen  mehr  periodenweise  und  vollziehen  sich  nicht  wie  bei  der 
akuten  Nephritis  innerhalb  weniger  Tage.  Der  einzelne  Fall  liali  die 
Besonderheiten  seiner  Wasserausscheidung  gewöhnlich  längere  Zeit  hin- 
(hirch  fest.  Es  gibt  Fälle  mit  geringer  Diurese;  sie  sind,  wenn  die 
Wasseraufnahme  nicht  absichtlich  beschränkt  ist,  fast  ausnahmslos  n)it 
Oedemen  vergesellschaftet,  und  bei  größerer  W-asserzufuhr  [Mari  sc  hier 
«27),  „Verdünnungsversuch'^  von  Kövesi  und  Roth-Schulz  (86)J  fallen 
Anstieg  der  Diurese  und  Abnahme  der  molekularen  Konzentration  un- 
genügend aus.  Auch  die  Ausschwemmung  gelöster  Bestandteile  wird 
dann  natürlich  nicht  begünstigt  und  vermehrt.  In  solchen  Fällen  wird 
durch  unbegrenztes  Wassertrinken  dem  Kranken  nur  geschadet:  im 
l'eberschuß  gereichtes  Wasser  vermehrt  die  Oedeme. 

Viel  seltsamer  sind  die  anderen  Fälle,  wo  die  Diurese  bei  freier 
Flüssigkeitsaufnahme  normal  oder  sogar  etwas  vermehrt  ist,  und  wo  trotz 
der  guten  Diurese,  mit  der  ein  Gesunder  vollkommen  zufrieden  sein 
könnte,  wassersüchtige  Anschwellungen  fortbestehen.  Sie  dauern  an,  ob- 
wohl es  unschwer  gelingt,  die  Diurese  durch  Wassertrinken  erheblich  — 
sogar  um  völlig  normale  Werte  —  zu  steigern,  zum  Beweise,  daß  die 
Niere  selbst  keineswegs  die  Fähigkeit,  den  Körper  zu  entwässern  ver- 
loren hat.  Ich  habe  auf  die  Bedeutung  dieser  Tatsache,  unter  Hinweis 
auf  J.  Cohnheim  (87)  schon  früher  nachdrücklich  aufmerksam  gemacht 
(v.  Noorden  (88 jj.     W^ir  werden  später  dies  genauer  besprechen. 

x\ndererseits  begegnet  man  auch  Fällen,  wo  Oedeme  fehlen,  und 
die  Schwankungen  der  Diurese  sich  gleichfalls  willig  denen  der  Flüssig- 
keitszufuhr fügen.  Sie  sind  nicht  mehr  als  klinisch  reine  Fälle  par- 
(»nchymatöser  Nierenentzündung  aufzufassen,  sondern  bilden  IJeberganirs- 
formen  zur  interstitiellen  Nephritis. 

Der  Wasserausfuhr  pHegt  sich  bei  parenchymatöser  Nephritis  die 
Klimination  der  festen  Bestandteile  eng  anzuschließen.  Wenn  man  ver- 
schiedene Fälle  mit  einander  vergleicht,  so  tritt  das  freilich  nicht  deut- 
lich hervor.  Im  Kinzelfalle  aber  hebt  und  senkt  sich  mit  der  Diurese 
gleichsinnig,  wenn  auch  nicht  parallel  periodisch  die  Ausscheidung  der 
harnfähig'en  Stoffe  —  gleiche  Ernährung  vorausgesetzt.  Demgemäß 
bleibt  auch  die  molekulare  Konzentration  des  Urins  ziemlich  konstant. 
Der  Gefrierpunkt  des  Urins  steigt  nicht  oder  ungenügend  und  allzu  träge 
l)ei  Getränkaufnahme  (-.Verdünnungsversuch'')  und  vor  allem,  er  sinkt 
nicht  entsprechend,  wenn  harnfähige  Substanzen  (z.  B.  Kochsalz,  ,, Ver- 
dichtungsversuch'') eingeführt  wtjrden  (Beispiele  bei  Koranyi,  Kövesi 
und  Roth,  IJ.  Strauß,  F.  Nagelschmidt,  M.  Loeper  ,89)].  Da 
irewöhnli(;h  die  molekulare  Konzentration  des  Urins  unter  dem  normalen 
Durchschnitt  verharrt  und  die  Urinmenge  gleichzeitig  das  normale  Mittel 
nicht  erreicht,  bleibt  die  Gesamtausfuhr  der  Stoffwechselschlacken  unge- 
nügend;    es     besteht     Oligomolurie     fL.    Lindemann,     M.    Senator, 

▼  on  Noorden.  Handbuch  der  Patholo:;ie  dos  Stoffwechsels.  ^g 


wi 


Dic^  Krankheiten  der  Nieren, 


H.  Strauß  (90)  u.  a.J.     Doi^li    kommen    sowolil    in    Hrziig  auf  Diurr^^ir, . 
wit'  auf  molekulare  Kodzentralion  des  IlaiTis  ^«ahlreiche  Ausnabmeti  vof,i 
-wie  aus  SioffwerhselimtersiiL'hnn^en  [v,  Nofjrden  und  Killor,   L.  Mokrl 
(91»]  und    aus    krvoskopisrlieii   l'j-niinlunt;r"n  |0.   Moritz  {I>2)j  in^nug?*!!«! 
liervnrgeljL    So  sehen  wir  aiit  h  hier  ein  buntes  Bild  sieh  eotroUf^a;  bdd 
nähern    >iieh    die  Verliältnis^^e    denen    der    srhweren   Anfaniri^tadjeii    trm 
akuter  Ne|>hrili.s,  bald   mehr  denen  der  Seiiruiii|irniere. 

Der  Kranke  mit  Sehnimpfniere  seheidet,  wenn  man  dir  Flüssiff" 
keits/ufnhr  ihm  seihst  üheHaßt  und  so  hin^e  die  Her/kraft  giit^  mck* 
iielifh  und  dünnen  Harn  aus  (^kom[M'nsierte  Sehrunjpfniere-L  Er  lirjuil* 
wertet  Steigerungen  urul  Senkungen  der  FliJssigkeiLSÄufuhr  ebeti*»o  prompt 
mit  entspt*ei"henden  Bewe^nm^en  der  Diurese»  wie  der  üesuode,  llei- 
spiele  dafür  kennt  jeder  Arzt  vom  Krankenbette  her^  zahlreiche  ßtidtm 
sieh  in  den  Abhandltin^^en  liber  »len  Siolfwetdisel  bei  Xierenkraiikrn  ver- 
/eiehnet  [besonders  bei  L.  Mohr  und  C»  Dapper  ('27)).  Dement sprfH*baid 
erhebt  sieh  der  (lefrierpnnkt  des  l'rins  im  sogenannten  Venlujiuufi|c:i(- 
versueh  [Kinesi  und  Roth,  F.  Nai,^  bchmidt,  IL  StraoB  «H0)1, 
wenn  aueh  niehf  immer  so  schnell  und  gleichmäßig  wie  beim 
Gt*sunden.  Atisnahmen  kommen  vor,  besonders  in  jenen  Stadien  d<?f 
Knjnkheit,  wo  das  Herz  sebon  gebtten:  und  ferner  i^it  donui  in 
erinnern,  daß  die  Scliium[ifnien^  hanfi*r  schubweise  Vi*rschHmtiienjnfrn 
bringt,  die  sieh  dem  kliniseben  Hilde  nach  ahnlich  verhalten,  wie  lUinli^ 
Nephrit  i  dl' n. 

Während  an  der  Fähigkeit  <ler  typischen,  durch  Herzhvperlropkir 
jt;ut  kompensierten  Schrumpfniere^  dünnen  Urin  zu  liefern  it^lansenilH 
Funktion)  und  ihn  bei  Wasserzufuhr  weiter  zu  vertiiinnen*  nicht  ^e- 
/AVeileU  wird,  vertritt  IL  Strauß  ßli)  die  Ansicht,  daß  die  Schrumpf- 
niere  umgekehrt  keinen  genügend  konzentrierten  Urin  liefern  kömie.  Sie 
bedürfe,  um  das  Blut  von  Schlacken  zu  reiniizen.  stets  aus^«bi|^ef 
Wasserzufuhr:  die  cnormr  Diurese  und  der  gesteigerte  Durst  der  Si*iiruiii|>f- 
nierenkranken  seien  gewisseritiaßen  Kotniia^nsationsvorgänfe,  nur  ditfft!li 
sie  werde  die  Oliiromolurie  vermieden.     I(*h  verstehe  nicht,  w  K 

zu  diesen  Schlüssen  kommt.  hi  den  vielen  Arbeiten  tibt?r  K,  ^  ,.ir 
linden  sich  zahlreiih»^  Beispiele  dafür,  daß  die  Schrumpfniere  einen  Urin 
von  normaler,  so^ar  von  hoher  molekularer  Konzentration  i^cbdden 
kann  laurli  in  den  Artteiten  von  Strauß  selbst).  Dies  tritt  besoinier^ 
deutlieh  hervor^  wenn  man  nicht  nur  den  Gefrierpunkt  in  der  34  ^te* 
diifen  llarnmenire,  sr>ndern  in  einzelnen  Portionen  lieslimmt.  Darim 
sich  jeder  in  jedem  beliebij^en  Falle  von  polyurischer  Sr)truiii|iro 
liberzeuRen,  er  wird  t^lich  die  eine  oder  andere  Hamprobe 
deren  spezifisches  Gewicht  umi  deren  molekulare  Konzentration  vol 
normal  ist.  Wenn  in  den  meisten  Kinzelproben  und  in  den  \»r»orufri 
Ta^ejsmengen  Hvposthenurie  vorherrscht^  so  ist  vor  allem  die  .  -tt 

Ditirese    Schttld.     Ich    mochte    behaupten,    daß    nicht  '  i« 

prin»ah*     ist.     SHhd«*rn     daß     sie   ftst   rjnr   F^dL"^«*  d<*r   1*^  '<  m» 


Eitinuß  iler  Nierenk  ran  kh  eilen  aul'  den  Harn. 


995 


^iese  YM  orkläreij,  ist  eine  weitere  Fra^t^e,     Die  Ansiclit    vun  U,  Siran U 
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l^inkli^ 
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am  wenii^^sten  mil  der  ühliehen  Theuriet  dali  in  den  lilonienili  eine 
hiielis!  verdünnte  Koelisal/Jusynir  anstrete  nnd  in  den  KanillelH.^n  ein  Teil 
des  \Viisst*rs  wieder  restirtiieri  werde.  Nach  dieser  Tlieurie,  nnf  deren 
liuden  auel»  Slrauü  steht,  müßte  —  wemi  seine  Annafnue  riehtig  — 
in  erstei'  Linie  die  Koehsalzatisseheidung  bei  Schrumptniere  leiden.    Das 


widersprieht 


len 


Tat 


sa^uien, 


jnd 


nieJ 


nun 


der    sefnver    fallen    f^e^^ei 


Strauß  meine  eichenen  ßeohachtungen  ins  Gewichu  daß  Sehrumplnieren- 
kranke  sieh  hei  l*esehränkter  Wasserznfyhr  nicht  nnr  Woehen  nnd  Mo- 
nate, sondern  Jahrr  hindureli  \ r^rtrclflieh  helinden  |\.  N»>ürden  (38)]. 
Meine  Seliüler  Mohr  und  Dnpper  (27)  liahen  außerdem  nachgewiesen, 
daß  —  innerhalb  ti:'' wisser  Grenzen  —  die  wichtigsten  Ilarnhestantiteile 
bei  Wasserbes«  hninkinig  ebenso  gut  aus  den^  Körper  tortgesehall't  werden 
können,  wie  wenn  man  der  Polydipsie  und  l\dyurie  der  Patienten  keine 
Sdiranken  auferlegt,  nnd  unigekehrl  lieriehten  Kövesi  und  Holh- 
St  Inilz.  ^es  sei  ihnen  aueh  in  kompensierten  FäOen  von  jntejstitiell(*r 
Nephritis  mit  erhaltener  Wassersekretionskraft  der  Nieren  nicht  ge- 
lungen, durrli  reichliehe  Wasserzufuhr  die  Elimination  von  N-haltigen 
Produkten  zu  hessern,  die  imilekulare  Diiirese  zu  liefönlern  und  tlie  itn 
Blute  feststellbare  Retention  zu  bekänriifen"^  (8a a).  Dies  alles  gilt  na- 
törlich  um  für  gewisse  Breiten  der  Wasseraufnahme,  Es  gil>t  wie  beim 
Gesunden  auch  für  den  Schrunipfnierenkranken  eine  untere  Grenze,  die 
nach  unten  nieht  überschritten  werden  kann,  ohne  den  E>:port  der  Stoff- 
wechselprodukte zu  verschlechtern.  Die  Grenze  liegt,  wie  L.  Mohr  und 
Dit|>per  (27)  zeigten,  ungefähr  bei  1250  ccni  Flüssigkeit  für  den  Tag 
<abgesehen  von  dem  Wassergehalt  der  festen  Speisen). 

NhcIj  meiner  AulTassung  liegen  die  Dinge  so:  Jeder  Kranke  mit 
<dironischer  Ne|>hntis  hat  gesteigerten  Durst  nnd  trinkt,  sieh  selbst 
überlassen,  vioh  Der  Durs?  beruht  auf  <len  besonderen  chemischen 
liligensehaften  seines  Blutes;  oh  die  gewöhnlichen  und  bekannten  harn- 
fnhigen  Schlacken  des  Stoffwechsels  (HarnsiotT,  Salze  etc.)  da,s  durst- 
auslösende Agens  sind,  ob  sie  als  solche  eine  unnnttelbare  Wirkmig  ent- 
falten, oder  nur  mittels  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes *),  oder  ob 
andere  Substanzen^  die  wir  cliemiseh  noch  nicht  fa^ssen  und  definieren 
können,  den  Durstrellex  auslösen,  muß  unentschieden  bleiben.  Der  oli- 
gurische  Nephritiker  (Typus  schwere  akute  und  chronische  parenchyma- 
töse Nephritis)  setzt  sich  mit  der  Zufuhr  nicht  ins  Gleiehgewicljt  sei 
«s,    weil    dii>    wasserausscheidenden    Funktionen    der   Niere  ebenso  oder 


l)  Diese  Auffassung  vertreten  beijouderb  v.  Koraii)'i  und  seine  Schüler  Kövesi 
und  Hotb-8ohuti£«  So  gefällig  diese  Deutung  Tiueb  sein  miigf  muß  donh  hervorgc- 
bobon  werden^  daß  man  erheblich  gef^tcigcrtvn  Durst  auch  bei  bydrämischcu  Niere ri- 
kranken  antrifFt,  deren  molekulare  Blutkun7.entration  luiter  dem  normakü  DurcbschniU 
iiegt  (87). 
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nmh    mehr    üIs    ihre    übrigen    Funktioue«    gescliiidigt    slüd^  sti      -      .tu 
dafür  sprir'hl  manches»,    weil    die    Gewebe    selbstiindis:    das  Was^icr  an- 
ziehen    und    zuriiekhalten.      Der    pol\urisehe    Ne|*hritiker    {Tvj>ns:     gm 
kompensierte  Sebrumpfniere,    ispälere    Sladien    der  akuten  und  imc\*   d*»r 
«•hroniseh  -  parencdiyniatösen     Nephritis)     behauptet     das     bydroMa' 
(ileichgewiefit^  weil  seine  Niere  dir  Fähigkeit    Ivriiahen    bzw.   wieder  er- 
worben hat,  unter  Mitwirkung  gesteigeiler  Vis  a  tergo  (Her/hypertroplae^ 
reichlieh  Wa-sscr  auszuscheiden.     Die  Sicherheit,    daß    er  damit  aaeii  in 
Stand  gesetzt   ist,  rier  harnfäliii^en    und    hamfälligen    fej^ten  Bestandteilr 
sich  völlig  in  «entledigen,  ist   mit  der  Polyurie  aber  nicht  gegcbon.   Üil*s»<^ 
von  der  Iiarnn»enge    in    weitem   Maße  unabhängige  Funktian  kann  trotx 
der  Polyurie  schwer  geschädigt  sein,    oder  —  um   ninderner   A 
weise  gerecht  zu  werden   — :    Polyurie    kann  sich  mit  bucbgraii.^ 
gomobirie    vürgesellschaften.     [Beispiele    bei    Fleischer,    v.  NooriJeo 
und  Kilter,    Koranyi,     Lindemann,    H.  Strauß,   Claude  et   I'    ' 
hazard    (94).]      Der    Harn    des    pdyurischcn    Nepbritikers    i**l    iii'.,  ,,  . 
arm    nichts  weil   seine  Niere  keinen  ilarn  von    hober    molekularer  Kc 
/enlralifui    liefern    kann»    srtntlrrn    weil   er  viel  trinkt,     Bescb rankt   mj 
innerlialb  vernüntliger  ttrenzen  seine  Flüssigkeitsatufubr,  eine  aus  anderes '^ 
(tründen  weise  und  zweckmäßige  Maßregel  so  sinkt  die  Uammenge:  dt^ 
spe/ifisebe  Gewicht  und  die  rncdekulare  Konzentration  steigen,  ww 
(lesunden,  die  gesandte  Mtdcnausfubr  wird  kaum  verändert. 

Dies  gilt  lon  gut  kompensierter  Schrunipfniere.  In  prajti  smd  dif 
Bilder  aber  viel  manniirralliger.  Die  Schrumpfniere  ist  der  Pnf>tM» 
unter  den  Krankheiten,  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  allgemeinen  kltni^cli 
Symptome,  sondern  auch  in  Bc^tug  auf  die  Eliminationiikraft  der  Xicf 
kein  Fall  gh^irbt  darin  vullig  dem  andenMi,  und  auch  im  Kinzdfan*» 
losen  sich  ^wu*  uml  st-hlccble  Zeilen  al>.  t'f.  Al)srbnitt  über  Knt>tebimii_ 
der  Oedeme. 


2.    Kryoskopisches  und  elektrischer  Leitwiderstand. 

Die    kryoskopisehe  Untersuchung    de^  nephrttischen  Uam}«  vc^rli 
besondere   Besprechung.     Wir  können  uns  kurz  fassen.     Die  lloflTiitj 
die  sirb  an  die  verdienstvolle  Arlicii   H,  Dresers  (95)  «ml  an  dit* 
trefflichen    mühevollen  Studien  Koranyi^  (89^  knüpften*    »im!  iit  Wffii|: 
Jahren  bedenklich  abgeflaut 

Der  [{am    entlu'ilt    anorganiäclie  ujid  organische  Molekuli«  in  ei^btf 
Losung.     Infolgedessen    liegt    sein  Gefrierpunkt    unter   dem    des 
Wassers.     Die  Differenz  wird  mit   ^  bezeichnet.    Man  fand  im 
digen  Mischharn    von  Ge*iunden    die  (lefrierpunktsemiedrigung    / 
—  0,87**    und     —  2,43^      Bei    Berucksichtigimg    einzelner    Stirbprtilieo 
rucken    dii*  Werte    noch  weiter  auseinander.     Infolge  d<  i  niiAi^i 

Beziehungen,    die  zwischen  dem  (jebalt    eirjer  Lusiing  zu  ii  Hole 

ktälen    un<l    ihrem  üefrierpunkt    bestehen^   gewfihrt    der  leUtcit»  ein 
t|ueroes  Maß    für    ihre    molekulare  Konzentration.     Ist  diese  r*rh<ikt, 
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spricht  man  von  Hypcrstheniirie,  ist  sie  verringert,  so  spricht  man 
von  Hyposthenurie.  Multipliziert  man  die  Gefrierpimktserniedri^ung 
mit  der  Harnmenge,  so  ergibt  sich  ein  Wert  für  die  gesamte  Molen- 
ausfuhr; wir  akzeptieren  den  diesem  Produkte  (A  X  Harnmenge)  von 
H.  Strauß  (89)  beigelegten  Namen  Valenzzahl.  Sie  schwankt  bei 
Gesunden  in  weiten  Grenzen,  etwa  zwischen  1000  und  3500.  Patho- 
logische Abweichungen  nach  oben  oder  unten  bezeichnet  man  als  Poly- 
valurie  und  Oligovalurie.  Für  manche  Zwecke  ist  es  bequem,  die 
Valenzzahl  in  ihr  Koehsalzäciuivalent  umzurechnen  [Koranyi  (89)|.    Der 

Quotient  --    --      erlaubt  eine  annähernde  Schätzung,  wieviel  Gramm 

ol,o 

Kochsalz  in  dem  Harn   enthalten  sein  müßten,    um  ihm  den  gefundenen 

Gefrierpunkt    zu  verleihen.     Hat  man  diesen  AVert  berechnet  und  ferner 

den  wahren  Kochsalzgehalt    des  Harns  bestimmt,   so  erfährt  man  durch 

Subtraktion    (Kochsalzäquivalent   —   Kochsalzgehalt)    die    auf   Kochsalz 

umgerechnete  Summe  der  anden^n  gelösten  Harnbestandteile  (A{*hloridei^). 

Z.B.:  Urinmenge  =  1500  ccn), 

A  =  — 1.-400, 

Valenz  =  2100, 

Kochsalzäciuivalent  (2100:61,3)  =  34,2  g, 

Kochsalz  im  Harn  =  10,8  g. 

Kochsalzäquivalent  der  Achloride  (34,2  —  10,8)  =  23,4  g. 
Im  normalen  Harn  lehrt  die  Gefrierpunktsbestimmung  kaum  mehr 
als  das  spezifische  Gewicht.  Auch  dieses  hängt  ab  von  der  Konzentra- 
tion, und  auch  mit  seiner  Hilfe  können  wir  bei  Kenntnis  der  Harnmenge 
wichtige  Anhaltspunkte  über  die  Gesamtausscheidung  der  festen  Bestand- 
teile erlangen  (Pläserscher  Koeffizient).  Enthält  der  Harn  aber  Eiweiß, 
so  ändern  sich  die  Dinge.  Das  spezifische  Gewicht  wird  durch  die 
großen  und  schweren  Eiweißmoleküle  stark  beeinflußt,  der  Gefrierpunkt 
aber  so  gut  wie  gar  nicht.  Z.  B.  2  7o  Harnstoff  erniedrigen  den  Ge- 
frierpunkt des  Wassers  um  0,610^,  2%  Eiweiß  nur  um  0,0037«.  Die 
Kryoskopie  ist  also  im  eiweißhaltigen  Harn  ein  besseres  Maß  für  die 
Schlackenausfuhr    (Salze    und    organische  Stoffwechselprodukte)    als    das 


1)  Das  Bedenkliche  der  Berechnung  des  ClNa-Aequivalents  ist  darin  zu  suchen, 
daß  sie  voraussetzt,  alle  Harne  besäßen  für  alle  ihre  anorganischen  Moleküle  den  Dis- 
soziatinnsgrad  einer  1  ^/o  igen  Kochsalzl(3sung  [A.  Stcyrer  (97)].  Richtigere  Werte 
verspricht  die  riefrierpunktsbestimmung  und  Berechnung  des  Produkts  aus  dem  10 fach 
verdünnten  Harn  [Zange meister  (98)J,  weil  bei  diesem  Verdünnungsgrad  die  Dis- 
soziation aller  Salze  eine  gewisse  Konstanz  erreicht  hat.  Die  Formel  hätte  dann  zu 
lauten : 

J  X  Harnmenge  x  10 
0,6 13 

Srljr  konzentrierte  Harne  müßten  15— 20  mal  verdünnt  werden.  Dementsprechend 
ändert  sich  dann  der  Ansatz  (15  hezw.  20  anstatt  10  im  Dividenden).  Die  Zahl  0.613 
im  I>iviNor  bedeutet  die  «iefnerpunktseruiedrigung  einer  1  %  igen  TlNa-Lüsung. 
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Kpp/Jfi^ehe  Gewirlil,     Alicr  auch  ilie  Kj'vojskojne   hat  ihre  Sclrntt^n^^iiitn 
und  ist  mcli  an  (Quellen  ck\s  Irrliinis.     Dm  liärigl   mit  der  Di^-  •? 

zusaiuuioii,  iU*v  ili«*  Salz*^  in  wässeriiJit'r  Lösung  unterließen.  J» 
die  VenUinnun^\  desto  größer  die  ÜissoziaUuri  der  Salze;  das  di- 
tlXa-Mrdekül  wirkt  nicht  wie  eine,  sondeni  wie  zwei  Kinbeit4*n,  dss^ 
dissnziierle  NaMSO|-Molekiil  nirlit  wie  einr,  sondi'rn  wit*  dn*i  !vinlH'itt»n 
auf  den  osiuotibchen  Drurk  (Gefrierpunki).  In  diinneü  llarn»*n  wird  al^o 
der  Gefrier[ninkt  relativ  starker  erniedrigt  als  in  konzenlrieneii  Harcii*ii« 
uud  bei  vollkoiunien  *,dei(dieni  absoluten  (Jelialt  an  fe^trri  T-  - 
(Ifarnstöir,  ClNa  und  andere  4Salze  ete,!  wird  sich  das  Frci«!  i 
frierdepression  X  Harnnieuge  (die  wichtige  Valen^/.ahl)  l>einMltinnen  llAm 
erheblich  hnher  fxTerbufU,  als  im  konzentrierten  llani.  (»hw«»hl  H* 
Koep|»e  lyil)  sriinn  fnilj/rilii;  Mit  diese  Fiddenjuelie  hinwies,  \mt  iht 
die  kryoskopische  J'ra\is  nieht  Keebnung  getragen:  manche  Widfrspnicl 
dürften  darin  ibre  Krkbtrurii;  (inden,  Neuerdings  i^mjdiehlt  —  w^« 
angedfutel  \\\  /augiMuiMSter   (1*8 1.    vor    der    kryoskopisi  u 

Stimmung  jeden  I  rin  zu  verdiinnen,  bis  der  Dlsso/Jatiünsgrad  rm  (g^ 
wis.s«^s^  antjäbrrnd  konstantes  Maximun»  iMTricbl  hat:  hm/M  goDö^  \>r- 
düniiurig  mit  *\vm  10  — lai'atdien  Volum  destillierten  Wa-ssers.  thm 
Kiniluß  zeigt  folgendes  Beispiel  Aus  dem  nrspnJngliehen  lUrn  ili?l<i  cciii> 
berfebnete  sieb  eine  Valenz/ald  von  1012,  nach  enlspreehender  V'ei 
dmmung  cme  \  alen//ahl  \t*n  118J)  (also  ein  Intersehied  vim  lä  %! 
Der  Vorschlag  von  Zaii  gern  eist  t^r  ist  sehr  beherzigenswert;  «r  «schattn 
jedenfidls  die  wichtigste  Fehlerquelle  der  kryoskopischen  Be^tiititni 
gen  aus. 

Wabrend  die  Kryoskopie  den  iielialt  des  llarus  an  SioffutN^JisjeK 
scldackcn  bestimmt,  unbeeinllußt  durrb  elie  iJeimiscbung  von  Eiv^  ^^  ! 
c'iweißartigen   8ui»stanzeii,    kann    mau    durch    Messurig    de.s    clek  u 

Leitungswiderstaiides    (Apparat  von  K ob  1  rausch)    den    Gehalt    aia    •»- 
organischen    Salzen    messen.     Nirr  diese    bezw.    ibre  disso/ii    '       *       f%i 
leiten    den    elcklrisclien  Strom    in    einer  Losung.     Seil  der  i' 

Arbeit  Bugarskys  ilOü)  sind  mehrfach  Bestimmungen  der  eli!ktrLsi:h«*ti 
Leitfähigkeit  ausgefubrt  wurden  (Steyrer,  Löwenhardt,  F.  ^ 
mann  ilüli];  in  Verbindung  mit  der  Kryoskopie  gestattet  die  - 
einen  sehr  befrietiigetrden  Hinblick  in  die  Zusammensetzung  des  H^tru'«, 
indem   wir  durch  jene  die  (iesamtzahl  der  ausgeschiedenen  M   '  *    -  tij 

letzten^  die  Anzahl  tier  anorganischen  M«dcu    und  durch  Sul 
der  organischen  Molen  feststellen  (A.  Steyrcr  (97»).     Uas  sind  iHHlmii 
same  und  wissenswerte  Faktoren,  die  wir  zur  Beurteilung  der  r 
cliuiinatoriscben   Leistung  der  Nieren  wohl  verwenden  können.     1 
sidtat  ist  viel  lehrreicher»    als  die  nur  fiir   eng  begrenzte  Fragen  bram*h- 
bare    Scheidung    der    XuswÜrflinge    in    Chloride    und  Achlonde  — 
allgesehen    davon^    daß    die    von    Koran yi,    Liudenuuuu    tL   Sir»*i( 
empfohlene  und  geübte  I Umrechnung   der  Valen/zalil  in  ihr  CIN, 
vaient  vom  physikalisch^chemischen  Standpunkt  aus  rocht  iMHlejikM.  u   «^ 
(et  obeni. 


EjniluO  dev  Nierenkrankheilcn  auf  t\vn  llarii. 


iW.\ 


'Wir    können    über    tlie    rirri    |)hysikalisclien   l  jitersnclniniisnirihndei 


jetzt    f^>l^l'Iule^    aUSSi^T 


en : 


Durch  Restimmung  dos  spe/itischen  (icwiclils  wcnlrn  Me  IVNien 
nesianrileth*  (\vs  Harns.  einschlieUlich  des  Hiwciües.  gewogen.  Nach 
Ausfüllung  der  Albuminate  »^rnilirl    man  flnrrli  das  spe/>.  Gew.  das  (ileiche 


hter   lj"»suni:   heiindliehen  Molekülo 


lieitunf^swiderstandes    werden 
die    anor^anisehen   Salze    cre- 


wie  durch  Kryoskopie. 

Dil*  Krvosknpie    /ählt   alle    in 
(aus«chlieijlieli   des   Iviweißrs)  i\02), 

Durel  Auswertung  de??  elektriseheri 
zunächst  ilit-  rrinen  \nnvu  und  weiierhiri 
niesseii. 

Wenn  uns  Kryoskopie  und  elektriseher  Leiltingswiderstand  leliren. 
daß  fliese  (irüiJen  im  iie|fhriiisidten  Harn  liänfig  kleirüT  sirid  als  normal, 
<ialj  sie  siarken  Schwankungen  unl erliegen  und  dal5  Wasser-lvorhsalz- 
llarnstofT-  <l>zw.  b]iweiß)  •  Zufuhr  bei  dem  eii^Mi  Nierenkranken  eni- 
spreehende  HeaktioTi  der  Harnkonzenlration  bervurrufen,  l>eini  anderen 
ni<'lit  «nler  uni:*^nügetuL  so  isi  danjii  alles  angedeiiieL  was  die  neuen 
Methoden  bisher  gelehil  habru:  sie  haben  nur  rinen  neuen  physikali- 
schen Ausdruek  (Vir  taniist  bekannte  kliiiisehe  und  t  "heinisehe  Tal  Sachen 
gebracht.  Es  war  ein  Scbw eigen  in  Zahlen,  weiter  nichts^  und  es  ist 
lebhafi  i\i  begrüßen,  daß  in  letzter  Zeit  voi^  L'eberschätzung  der  Krjoski^pie 
eindringlieh  gewarnt  wurde  [F\  Kraus,  A.Steyrer,  0.  Aseolr,  L,  Asher. 
H.Koeppe,  (ioeiiell,  IL  Reiter.  Rovsing  ( ItKi»  u.  a.j.  Dennoch  haben 
jene  Methoden  eine  gewisse  Bedeutung  und  Berechtigung :  sie  erniög- 
lichen,  ohne  den  Aufwand  ehemiseher  Arbeil,  einen  schnellen,  wenn 
auch  obertlaclilichen  l^^inhlick  in  die  Leistung  der  Nieren  —  obertläch- 
lieh  gegenüber  dem.  was  wir  durch  eheniisehe  Analyse  erfahren.  Denn 
diese  vermi(teh  uns  durch  Auswerluni::  df'r  wiclitigsten  llarnltesiandteile 
nicht  nur  das  gleiche,  wie  die  pbysikalisrbcn  Mrilmdi  u.  sie  lehn  uns 
auch,  daß  die  kranke  Niere  in  viel  brdu'nni  Maße  eine  Auswahl  (ritTt 
unter  den  harnfahigen  Substanzen  des  Blules,  als  jene  Methoden  auch 
mn  andeuten.  Anorganische  Salze  einerseits,  organische  Scbla*  ki'Ji  an- 
derseit.s  sind  nur  für  den  Analytiker  scharf  umgrenzte  riru])pen.  Die 
kranke  Niere  verhalt  sieh  den  einzelnen  Gliedern  der  beiden  tiruii|icri 
gegeniilier  ganz  verschieden.  Außf^rrleiij  setzt  uns  die  eheniisehe  Ana- 
lyse in  den  Stand,  die  Kinfuhr  mit  der  Ausfuhr  zu  vergleichen  diilanz- 
ermittlung)  und  nvn%  wenn  wir  die  Einfuljr  nach  tjualitfit  und  t^uantität 
kennen,  wissen  wir,  welche  positive  Leistung  wir  von  der  Niere  erwarten 
dürfen.  Wo  man  al>er  mit  der  Chemie  drr  Nahrung  als  liekamitor 
firiißc  rechnet,  werden  auch  stets  Mitfei  und  Wege  offen  sein,  der  \iel 
i'intacheren  Chemie  der  Ausscheidungen   nälier  zu  treten. 

Als  an  dem  Werl  der  Kryoskopie  für  die  Beurteilung  do|*pelseitiger 
Nterenerkrankungen  die  ersten  Zweifel  auftauchten,  sutdile  man  wenig- 
stens ilire  Bedeutung  für  den  Vergleich  der  Funktionskrafl  der  recliien 
und  der  linken  Niere  zu  retten.  Für  die  Krkennung,  weleiie  Niere 
krank,    und    für    das  Verliahen   bei  ofierativcn  l*angriffen  war  die  FraL'*- 
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\iui  i:rt>tit<^r  Beileulung  [L>  t  h^jm!   imkI  P,  F,  Kirlner,  FriPilr  ^  •!. 

Tli.  Ryjnpt'l.  IL  Kiiiuniell  <  104i],   Von  etwiiij^on  iranz  frrolM*n  rm*  *•« 

abgesehen    (z,  ß*  nnlits    Polyuri«^^    llypersthenurie    und   Polyniolunr    — 
links  (»ligiirir%  Hypusthenurie^  ()lip>molurieK  siaiid  und  fiel  die  Wnirfrf- 
harkeit    der    Alothode    mit    d^r    Frage,    (d>  beiden  NieR'n  i|UHntitatir  omi 
qualitativ    steLs    annälirrnd    gleiches  iSckret  lieferti»  oder  ob  schon  Iwim 
Gebunden    west'ntJiihe    Unterschiede    vorkommen.     Hätlen    dht    Hern^n 
Autoren,  die  glei<'lie  Nierenarbeit    rechts    und    links   als  normal  voraus 
setzten.  Ileißiger  die  grundlei^^enden  Arbeiten  über  Nierenfunktian  aus  fher 
Mitte    des    vorigen    Jahrhunderts    studiert    \h.  Hermann,    C.  Lodwicr 
u.  a.y,  so  wiire  ihnen  \iele  KriMiMiscIurn^»  erspart  geblieben.   Sii  lif^nrni» 
CS  neuer  Arbeit,  um  tlas  jün^^si  Behauptete  zu  widerlegen  und  dar/ 
daß    schon    norinah^r  Weise    in    der    Zeiteinheir    Ilamnu?nge    und   I 
niischur»^'    rechts    und    bnks    wesentlich  von  ciniuider  abweichen  k 
(A.  Biedl    und    R,  Krauß^    Hardier    und    H.    Frenkel,    J,   Ism«!, 
GrUirlL  G,  Kapsammer  il05i|,     (Jb  migesichts  dieser  «:aoi:  alte^rt  -—^ 
ganz  neuen  Arbeiten    die    vergteiihendc  Kryoskopie  der  getrennt 
l'an^ejien    l'referensekrete    diagnostische    Bedeutimic    beibehäU.    tnuU   itir 
Zukunft   lehren. 

3.  Salze. 

l  eher  tue  Ausscheidung  der  Salze  ist  das  aH^emeine  Urteil  daiim 
abzugi'bcn,  dali  ihre  Menge,  ebensu  wie  die  der  N-l»alfi^'en  SnbsUMUceii, 
bei  NepluMlikeni  LToßen  Schwanknnp'u  unterlie^'l.  Es  kommeii  RHf»ti- 
iionen  vor,  denen  stärkere  Ausschwemmnng  folgt.  Nach  den  hl 
Mitfeihini^en  schienen  die  Reieniittneu  und  die  .Seh  wank  untren  der  Liimi* 
natiun  aber  nicht  so  bedeutend  /u  sein,  wie  bei  HamsielT  [Fr«»rirh^. 
Bartels,  v.  Noorden  (106)J.  Dies  lüßt  sich,  wenigsiens  für  die  < 
ride.  heute  nicht  mehr  in  vriUem  rmfanire  aufreeht  erhalten.  Di*  •  lU- 
/.einen  Salze  n>üssen  schon  d»*shidli  gesondert  betrachtet  werd«u,  w»^t| 
ihre  Aassctieidungsorte  niciu  die  gleichen  sind.  Die  Chloridt*  wi?nl*^ 
im  (ilomerulus,  die  Phosphate  in  den  KanjÜe^hen  sezerniert. 

a)  (•hloride. 

In  dem  Lehrbuch  der  Pathologie  des  StoffweclisüU  koniitt}  ich  au^ 
meinen  Protokollen  über  Stoffwecliselbeobachlungeo  hei  Nierenkmiikrti 
folgendes  ableiten:  ^Die  flNa-Ausfuhr  ist  oft  genau  so  erroß.  wie  *ler 
Einfuhr  entspricht.  Wo  Hanistolfreiention  sich  vollzieht,  sinkt  dast'lN':i 
bauliif  gleichfalls  ab,  aber  nicht  so  erhebliehf  wie  der  HamstoH'.  \ 
Mab*  sah  ich  narh  vorheriger  Retention    beider  StolTi*  die  (IN*   '  1- 

lion  anwachsen^  ohne  d;iß  der  X  die  Schwankung  mitmachte,  n- 

gekehrte  sah  ich  nie;  jenes  bedeutet:  für  ClXa  war  die  Niere  jcul  dttr^h- 
jErSnd^'.  aber  nicht  so  für  ManisfofT.'* 

Seitdem  hat  man  die  KochsaIxausHcheiduog  \ielfai:3h  »todierf  und 
fetgestellt^  daß  sie  nicht  immer  so  typisdi  verUuft^  wie  t%  mt^imix*^ 
sehien.    Große  Vergeh iedeolieiten    der   Kochsab-Ermiitiiitiriii  sind  aufa:«^ 
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deckt :  man  hat  versucht,  dieselben  zu  systematisieren,  d.  h.  gewisse 
Formen  der  GJNa-Klimination  mit  gewissen  Formen  der  Nephritis  in 
ursächlichen  Zusammenliang  zu  bringen  —  ein,  wie  mir  scheint,  jetzt 
noch  recht  gewagtes  Experiment.  Denn  jeder  Beobachtung,  die  einer 
bestimmten  Formulierung  günstig  scheint,  könnte  man  andere  entgegen- 
stellen, die  der  Regel  zuwider  laufen. 

Sehr  häufig  —  man  darf  wohl  sagen  meistens  —  unterscheidet  sich 
die  ( -IXa-Ausscheidung  nicht  wesentlich  von  der  des  Gesunden,  d.  h.  sie 
geht  der  Aufnahme  einigermaßen  parallel.  Solche  Fälle  mit  normaler 
ClNa-Dilanz  finden  sich  bei  J.  Bohne,  A.  Ilofmann,  L.  Lindemann, 
Maris(*hler,  M.  Loeper,  L.  Mohr,  Soetbeer,  M.  llalpern  (107). 
Sie  verteilen  sich  auf  alle  Formen  der  Nephritis.  Die  gute  ClNa-Aus- 
scheidung  fiel  meistens  in  Perioden,  wo  auch  die  Diurese  und  —  soweit 
man  aus  den  Tabellen  und  aus  den  Krankenfreschichten  entnehmen  kann 
-  auch  die  Entfernung  der  N-haltigen  Schlacken  nichts  oder  wenig  zu 
wünschen  übrig  ließ.  (Spätere  Stadien  der  akuten  Nephritis,  Entwässe- 
rungsperioden der  parenchymatösen  Nephritis,  Kompensationsstadien  der 
Schrumpfniere.)  Doch  wurde  auch  bei  solcher  im  allgemeinen  guten 
Chlorausscheidung  r>fters  bemerkt,  daß  die  Chlorabgabe  weniger  prompt 
als  normal  der  (/hloraufnahme  sich  anschmiegte;  bei  mäßiger  Steigerung 
des  Nahrungschlors  pflegt  der  Gesunde  schon  nach  24  bis  48  Stunden 
das  ( 'hlorgleichgewicht  wieder  herzustellen;  bei  den  Nierenkranken  wurde 
dieser  Punkt  oft  erst  nach  einigen  Tagen  erreicht. 

In  anderen  Fällen  sind  wesentlichere  Abweichungen  vom  Normalen 
gefunden. 

1.  Bei  gleichbleibender  Kost  schwankt  die  Chlorausscheidung  von 
Tag  zu  Tag  oft  stärker  als  beim  Gesunden.  Dies  trifft,  wie  wir  sahen, 
auch  für  die  meisten  anderen  Harnbestandteile  zu  und  kann  noch  nicht 
als  ein  Zeichen  schwererer  Stcirung  angeseht^n  werden.  Entsprechende 
Beis[>iele  linden  sich  in  den  Arbeiten  von  L.  Mohr  (3H),  v.  Kozicz- 
kowsky  (108),  M.  IIal])ern  (107). 

2.  Manchmal  lagen  die  Chlorwerte  des  Harns  nicht  nur  gleich, 
sondern  erheblich  höher,  als  der  Zufuhr  entsprach,  z.  B.  in  einigen  Fällen 
von  A.  Hoffmann,  Marischier.  F.  Widal  und  A.  Javal  (109),  M.  Hal- 
pern,  F.rmber(4Ha).  Dies  zeigt  an,  daß  vorher  größere  Mengen  von  Koch- 
salz im  K("»rper  gestaut  waren,  die  dann  —  nach  Besserung  der  Nieren- 
funktion wiedcM-  austreten.  Es  ist  erstaunlich,  wie  groß  diese  Mengen 
sein  können:  z.  I).  verlor  ein  Patient  Jlalperns  (subchronische  Ne- 
phritis) in  16  Tagen  unter  gleichzeitigem  Schwinden  der  Oedeme  208,6  g 
CINa  mehr,  als  er  aufgenommen  hatte  (tägliche  Zufuhr  ca.  5,6  g  ClNa). 
Solche  Hochnut  der  Entchlorung  ist  freilich  seltene  Ausnahme.  Schon 
hier  muß  erwähnt  werd(Mi,  daß  man  derartiirc  Resultate  mehrfach  durch 
einfache  Anordnung  chlonirmer  Kost  (2 — 6  g  CINa  täglich)  erzielte. 
Gesunde  und  Nierenkranke,  bei  denen  keine  Chlorstauung  vorausging, 
würden    ^ieh    auch    bei    dieser    geringen  CINa-Zufuhr   innerhalb  weniger 
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Ta^e  ins  Clil(»r«:li'icligfwirlil  i^t'bnielii  hulieii.  I>a^  iileichHewiebt  l&0{ 
sirh  nach  Ai-hard  illO)  beim  ErwaihsetHMi  suhon  durch  Hnf  üurln^hr- 
/nfiihr  von  etwa  2  g  CJNa  erzielen, 

Chlnrbiitinzen,  wie  sie  in  diese  zweite  Grup|»e  gehören.  ♦*..*  r,»..,,  ,„ 
der  Rekonvaleszenz  vun  aknter  und  snbaknter  Nephritis*  bei  chnmbk*li- 
parenchymatöser  Nepliriiis,  in  den  l'idHT^ungsstadien  dieser  zur  Sclinimpf^ 
niere,  seltener  bei  vollan.s^ebildrter  i  Jranidaratruphie.  Ks  waren  Kranke, 
die  entweder  starke  Oedenie  haften  und  sich  dieser  wiibrend  iU*v  Kiit» 
ehlorun^^  pntlodij;teu.  odrr  die  d»»i'h  zu  Oedemen  neigten  (ef.  uttieil 
^.  1004  und    Vbscljuitt:  Uedenie), 

\Ui*v  man  darf  nicht  ireneralisieren:  Für  keinen  Zwei^  dt?r  SlolI» 
wechsel-Fathrflotric  ^i\i  diese  Warnunir  mehr,  als  fijr  Vephriiis:  diilier 
lie^eichnete  ich  »rerafb^  ths  ^Bi/arre,  L'nberechenbare^  als  das  nah*-*«  »*^» 
C'harakteristisclie  für  die  Sloifbilanz  der  Nierenkranken,  Dies  be^ 
sich  auch  hier.  Ks  sind  Falle  lu-kannt  ;;evvorden,  wo  nicht  die  Wrmi 
derun^,  sondern  die  Vcnuehnini;  des  NahninÄ:s-KtK:hsaIzes  jtur  Ktitcli 
rung  des  Korpers  führte^  d,  h.  eine  Kochsalzzulaije  regte  die  koik» 
ausscheidendi*  T;ifiirkcit  der  Niere  an.  so  dali  eine  ;^ewalüjy:t»  ('hl 
ausschwemmun^^  die  Folge  war  [L.  Mohr  ilUiJ.  Ks  ist  vielleicht  ni 
iiberflÜÄsif^  zu  bemerken,  daß  dies  u.  a,  in  einem  Falle  beobachtet  wurrtr* 
der  bestand i*:  Zeielien  der  -.petite  uremic*  darbot  und  drr  einige  WcM'b«! 
später  zum  urämisclien  Tode  führte  |L.  Mohr  *M\^  \ilifili.  In •-,  s.  t,,.ifir 
H.  Clan  de  (112)  i^esehen  in  haben* 

8.    Wcitcrhm    traf  man    bei   Nierenkranken  aber  auth    '  .  kua 

erheblicher  rhlorrctention  und  mit  sehr  geringen  KocIisaL  .  .  u  dtA 
Harns,  Diese  Erkenntnis  ist  eine  Errungenschaft  der  letxten  Jahrv.  IKr 
erste  eingehend**  Mitteilung'  darüber  machte  ,1.  Hohne  (107);  leahlrcii 
.Vrbeilen  besiätiiiiteii  den  Befund  [Marischier.  Ch.  Achat d  und 
Loepcr,  H.  Claude  und  Maut<5,  A.  Hoffmann,  F.  VVidal  und  A^iaval, 
V.  Koziczkt»wsk)\  H,  StraulS,  A.  Sicyrer^  \\.  Ilalpern,  I.  Moh 
<i.  Kövcsi  und  W.  Hoth-Scbulz  u.a.  (llti)],  An^  Avr  ltmÖi  n  Siühi 
der  vorliegenden  Krfahningen  ergibt  sieh: 

a)  Bei  cinscitr^^er  Nicrenerkrankunsr  ist   häuli^-  dt^r  aus  <l*r 
NieR*    stammende  Irin    kochsalzarmer   als  der  der  gestmden  Nn     i  i 
burran  et  L,  Bernard,  L  Casper  und  P.  F.  Richter,  K6ire^i  und 
\.  Illyes  ilH)], 

h)  In  gewissen  Fällen  doppelseitiger  Xierenerkrankung  worJe 
abnorm  geringe  Menge  Kochsalz  entleert,  und  diese  Menge  steigerlr  mck 
nicht  oder  doch  höchst  ungenügend,  wenn  man  der  Nahrunr  weitM 
Kochsalz  zuftigtc;  ja  es  kam  sogar  Vi*r.  daU  dann  die  t  Idoreliniinau 
noch  stärkere  Kinhufic  erlitt.  Die  Kochsalzretention  buHef  «ieii,  fe  nacki 
«ler  zugetTdirtrn  Meniri*    und  je    naclj    der  N  '  des  FaH^'S,    toils  mof 

einige  Dezigramm*  teils  auf  mehrere  Granm  u.   su  daß  unter  Vnk^ 

ständen    der  Körper    sieb    bedeutend    an   VhUir   anreicherte,     Müix^hm^ 
übernimnrt    der  Darm    in    StellvertnMnng    der  Nien'-n    die    \ 
gruüerer  Koth>alzmpngen    [daval  iU5)].     Dich   setzt    aber 
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llMi:i 


tn'u    \in'iUi> 
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trtiireii  wt^nleT!.  Auch  tlun'li  Erbrechen  kimtirii  anselinliclie  Chlnrnirngru 
eiilferiit  werden  [Javal  uiul  Wida),  11.  J.  I^mg  (116)].  In  der  Hegei 
IVdilen  alMT  solche  vikariii'retidt-n  Atissrln-idiingon,  und  gewölinlttdi  he* 
ding!  sellisl  horhi.nadige  Störung  der  renalen  IhioreliniinaiiMn  kein  An- 
wachsen des  fäkalen  t'hlor^s  [Hai per n  {107}]. 

Chlorretention.  selbst  ansehnlirhen(ira<Ies,  isl  übrigen^  nieh»  furNieren- 
krankheiten  pat)M)gnostiselh  Sie  wurde  In^i  akuten  lieherhahen  Krankheiien 
sehnn  vor  langer  Zeit  l»eselirieben,  Neiierdings  begf^gneten  ihr  Aebard. 
Loeper,  I.aubry.  Fr.  Müller  (117»  unter  verseliiedenslen  Umständen, 
z.  IJ.  bei  kroupösiM-  Pnennionie.  Abdomina Itvplioid*  akiUeJu  Uelenkrhrinna- 
tismus.  GaJlenstauuni^^  Lungentnberknlose,  Magenkarzindni  ete.  Selbst 
bei  gesunden  Menselien  sollen  naeh  R.  Marie  (118)  rhiorretentionen 
ei/leit  werden  ktinncn,  freilicli  nur  liei  (Iduriiberfijttt^rung. 

('\  [n  maneben  Falten  erfolgte  die  Cblorretention  nur  so  lange,  aU 
miniere  und  gröüere  Mengen  von  Knebsalz  in  der  Nahrung  waren.  \  er- 
nundernng  derselinm  <anf  etwa  2  bis  5  g  taglieh)  veranlaßle  die  kranken 
Nieren,  «lie  Koehsalzausseheidung  zu  verst^ärken  tind  in  raseher  Folge 
gewainge  Mengen  v«ni  (Idoriden  aus/usehiitten.  Derart  ige  Heis|)reb* 
finden  sich  u.  a.  bei  Widal  und  bei  l!al|»ern,  H.  t'laus,  M.  IMaul 
inid  F,  lleach  j44a)  lef.  oben  S.  1001).  Es  sei  daran  erinnert,  datS  auch 
iFugekehHes.  iL  Ih  Anregung  der  Knehsalzelinnnation  dnreh  ClNa-Zidagen^ 
gleichsam  Sjjrengung  des  Nierenversehlusses  beobachtet  wurde  (cf.  8.  1(*02», 

d)  Während  in  der  Kegel,  wie  eingangs  bemerkt,  die  Ausseheidting 
lies  Chlors  nnt  der  des  N  einigermaßen  parallel  gehl  [v.  Noorden  <21). 
Soctlieer  (36)  u.  u.],  sind  auch  Fälle  beschrieben,  in  denen  die  ('hh>r* 
anss</heidung  imglei<di  stärker  darniederlag,  als  die  Ansseheidung  aller 
anderen  liarn fähigen  SiotTe,  das  Wasser  eingesehlosseiK  lieziiglich  ik'V 
Sidfale.  l^hospbaie  und  der  l*urink(>rper  nimmt  die  Tiiki^ngruen/  niclit 
Wunder,  rla  sie  an  anderer  Stelle,  rl.  h.  in  den  Kanälehen  sezerniert 
werden.  Merkwürdiger  ist,  daß  aui'b  llarnsloir  [Widal  und  .laval  (119l 
H.  Strauß  (lHi|  und  Wasser  [L.  Mohr  (36)|  sich  ganz  anders  als  die 
rhlöride  s erhalten  kiümeni  denn  sie  haben  ja  eine  gemeinsame  Austritts- 
sietle  iji  den  Glomeruli  [Koranyi,  H.  Loewi  (12UfJ,  Die  kranke  Niere 
enilallet  also  dm  harnfähigen  Stollen  gegenüber  ein  mibereehenhares 
1^]  l  ek  tions\  e  rmögen , 

Wenn  man  die  von  starken  Kochsal/reteniionen  bc^ileiteten  Fälle 
durchmustert,  so  sind  es  vor  allem  akute  Nephiitiden  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  schwere  Formen  von  (dironiscb-parenchymaloser  Nephritis:  dii^ 
Si'lirumpfniere  ist  daran  nur  beteiligt  in  Stadien  aknler  entzündlicher 
Fxazerbationen  tmd  bei  versiegender  Herzkraft  (Dekonipensation),  Das 
sind  alles  Zustände,  die  entweder  mit  Oedemen  einherirehen  oder  doch 
in  hohem  iirade  zu  Oed*Mnen  disjmnieren,  und  die  vom  klinischen  Stand- 
[»unkte  aus  als  äußerst  schwer  und  gefährlich  bezeichnet  werden  nnlssen. 
t^b  liher  die  Charakterisierung  des  augenidieklichen  Zustandes  hinaus  das 
Auflreleri     tfer   ( 'hlorrelciitifui     eine    wi'tti're    [uoiirjostiscbe    Hedcutunü    hat. 
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können    erst    austredolmte    klinisrhe    l!]rfahnin^^<nj    ifliren.     Diese 
noch,    und  daljer  sind    die  systfiinatisiererid»Mi  Aiisfülirungeii  foö  Wid»! 
und    Javal  nVJ),    (laude  und  Mautt'  (113),    H.  Strauß  (121)    nothi 
mcM  i\ls  endgiliij^e  bin  zu  nehmen. 

Vw  Ko»*lisalzfra^e  tiat  t^ine  [>u,sündi_*rf  Bedeutun^^  eriangL  tmlctiii 
sie  m  engen  Zusamnionltan^  mit  den  Ocdenien  der  NicreokrAnkcü  brmdll«*. 
Gewisse  Hezieliungen  vorslelien  sich  ohne  weiterem  von  selbst,  Wiaätt 
dlein  triU  niehl  in  die  Gewehe:  stets  sind  organische  und  atior^iint*«cbe 
BeiiUindreih^  darin  gehisr.  Im  allgemeinen  isl  daher  lieim  Wacbseö  der 
iledeine  Helenltun  von  harnlalii^^en  Std>8ULD/on  ^u  gewärligrn,  Wiib 
Sinken  der  Heilem«  stärkere  Ausschwemmung,  Dies  int  seit  lan^r  Zrit 
hekanrH  und  rnahnfe  von  jeher  m  besonderer  Vomeht  bei  der  IkMirteüttiir 
der  Stoff hih'inz  tledematöser  [v.  Noorden  <34)].  Das  Kochsalz  ^icbeint 
unter  rlen  harnfrihifren  Stollen  eine  bcstmders  wichü^e  Kolle  für  die 
f'edenK"  /ii  s[Molen.  Der  Zusanunenhang  der  ('INa^KiiinümUufi  tnit  dir 
Uedemen  kann  verschiedener  Art  sein: 

Entweder  die  WassersUuung  —  mm  es  durch  lu^tiira^tiifiiie  der 
Nieren,  sei  es  durch  Sehwaclie  der  Zirkulaiion,  durch  abnorme  I>nrri>- 
(ii8Higkeit  der  iiefäÜe,  sei  es  dun*li  Wasserattraktion  der  itewebfl^  ^et\»^ 
—  ist  das  Primäre.  Das  ^eslaule  Wasser  bethirf  KochsaliK,  um  dra 
4ismotisehen  Druck  des   Blutes  zu  behaupten    bezw.  zu  ulu  (ler 

Kochsal/ahHuU  aus  den  Nieren  versiegt  daher,  S(»  lant'»'  «1'  *    "- 

nehmen  fHy|>*tthese  von  Marischier  (27)]. 

t>der  die  KochsaUablaircnint'  in   die  (iewebe  ist   da.s  rrNiiar«%    uuA 
ihr  lulgt     nach    den  Gesetzen    der  üsinotik  das  Wasser*     Leber  die 
saehe  der  primären  ClNa-Stauun^    in  den  Geweben   sind  die  Meinung 
j^eteilt : 

Achard.  Locper.  Kaubry  (122)  suchen  die  L'rsacht"  m  einer 
chemischen  AenderuniL'  rler  Gewebe  selbst»  Sie  benifen  sich  darauf.  diB 
auch  bei  \  iclen  anderen  Kranklieiten.  uhne  begleitende  NiereninsuCfixiciii^ 
ähnliches  beobachtet  wenie  [r\\  o\m\  S.  1(H>3).  Immerhui  lä£c  Achard 
/u.  dab  die  Verschlechterung  der  renalen  ClNa-Elimioation  einen  aenoi 
wichtigen  Faktor  für  die  ("hioranreicherunp  der  Gewebe  und  ihre 
anziehende  Kraft   hinzufuge. 

Bohne,  WidaK  F.  Kraus,  H.  Strauß.  Claude  und  Halpero. 
Miiii«:,  K^vesi  und  K nf li-Sr-hul/.  u,  a,  suchen  die  Trsadie  der  Korb- 
>alzsiauung  in  der  Fuuktionsuntuchtigkeit  der  Nieren  (128),  Bcä4ifider> 
seharf  treten  Widal  und  Strauß  dafür  ein,  daß  immer  da,  wa  neplm- 
tiscbe  (tedenie  entstehen,  die  </hb*relinjination  der  Nieren  s* ' 
»chädigt    sei.     Das  l'lNa,    dem    der  AusIrin    aus  dem   Kfir^i^T  m. 

liehe  das  Wa^nser  an. 

Ich    hahe    den  e\tren»en  Mandpunkl   \<>n  VVidal  >,    *iir 

in  der  rndurchlassi^keit   der  Nieren  für  Korbsal/*    den  jr  dir 

^aiixe   üedenifra^e    gefunden    ^u    haben    glauben,    nidit    fttr   lier*^^ 
Auch    andere    Fakturen    spielen    da    mit    hinein    (ennt   A^     '  i*cf 

Oedeinei.     Aber   sicher    ist   das  Verhalten  des  Kr)cbsalj{es  li.  srr 
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Faktoren,    und  es  ist  ein  besonderes  Verdienst   der  genannten  For>clier. 
dies  auf  das  Machdrücklichste  betont  zu  haben. 

Kinen  überzeugenden,  viel  zitierten  Fall  beschrieben  Javal  und 
Widal  (124):  Chlorzulage  brachte  Oedenie,  Chlorentziehung  brachte  Knt- 
Avässerung;  mau  wiederholte  das  gleiche  Experiment  mehrmals  hinter- 
(»inander  mit  stets  gleichem  Erfolge.  Aehnliche  Beispiele  (Erzeugung 
von  Oedemen  bei  Chlorzuhigen  und  mangelhafte  Ausscheidung  derselben) 
linden  sich  bei  Ualpern,  Kövesi  und  Roth-Schulz,  R.  Claus,  M. 
Plaut  und  F.  Reach.  In  diesen  Fällen  gab  zweifellos  die  Chlorreten- 
tion  Anlaß  zur  Wasserretention.  üoch  ist  es  nicht  immer  so.  Gerade 
die  Beobachtung  von  Claus-Plaut-Reach  zeigt  dies:  in  der  55  Tag<^ 
lang  fortgesetzten  Untersuchung  (akute  Nephritis  mit  Febergang  in  die 
chronisch-parenchymatöse  Form)  stießen  sie  auch  auf  Perioden,  wo  die 
Bilanzen  des  Kochsalzes  und  des  Wassers  in  ganz  entgegengesetztem 
Sinne  ausfielen  (44  a). 

Ueberhaupt  lassen  Wasser-  und  Chloranreicherung  des  Körpers  einer- 
seits, Entchlorung  und  Entwässerung  andererseits  keinen  regelmäßigen 
Parallelismus  erkennen.  Bei  Nephritikern  findet  man  im  Eiter  Blutserun^ 
5 — 6  g,  im  Liter  Oedemflüssigkeit  (> — 7,5  g  Kochsalz  [H.  Strauß, 
Jfalpcrn  (122)].  Beim  Wachsen  und  beim  Schwinden  der  Oedeme  be- 
rechnen sich  freilich  manchmal  aus  den  Bilanzwerten  ziemlich  genau 
diese  von  der  Theorie  verlangten  Proportionen  (Beispiele  bei  Halpeiiu 
Kövesi  und  Roth-Schulz,  einzelne  Perioden  bei  Claus-Plaut-Ri.'ach). 
Doch  finden  wir  bei  den  gleichen  Autoren,  oft  sogar  in  verschiedenen 
Stadien  des  gleichen  Falles,  starke  Abweichungen  von  diesem  Paralle- 
lismus, d.  h.  bald  überwiegt  die  Kochsalzstauung  (bezw.  Abgabe),  bald 
die  Wasserstauung  (bezw\  Abgabe).  Z.  B.  verlor  ein  Patient  Halperns 
(Tabelle  4,  S.  152)  in  10  Tagen  2250  g  Körpergewicht  (im  wesentlichen 
Wasser,  da  die  Kalorieuzufuhr  ausreichte)  und  34,3  g  Cl\a:  daraus  be- 
rechnet sich  eine  Kochsalzlösung  von  1,08  7o-  J"  ^"^^^^  anderen  Periode 
des  gleichen  Falles  wurden  auf  3000  g  Wasser  nur  5,3  g  ClNa  retinieri. 
entsprechend  einer  0,11  ^/Qigen  Lösung.  Das  sind  Verhältnisse,  wie  sie 
in  den  Körperflüssigkeiten  tatsächlich  niemals  vorkommen.  In  anderen 
Fällen  waren  die  Unterschiede  von  Rechnung  und  Wirklichkeit  noch  viel 
krasser.  Auch  fand  man  öfters  beträchtliche  ClNa-Stauungen  ohne  sicht- 
bare und  wägbare  Oedeme  und  andererseits  starke  ClNa- Ausschwemmung. 
wenn  die  Oedeme  längst  geschwunden  waren  [z.  B.  in  einem  Falle  A.  Unf- 
manns  (107)]. 

Eine  Hypothese  Maries  (118)  sucht  das  Rätselhafte  dieser  Erschei- 
nungen zu  entwirren.  Eine  gewisse  Menge  Salz  kann  von  den  (lewebs- 
elementen  selbst  aufgenommen  und  chemisch  verankert  werden  (chlorun^ 
fix6);  die  Ablagerung  verrät  sich  noch  nicht  durch  entsprechende  Ver- 
änderung des  Gewichts.  Dieser  Vorgang  spielt  sich  im  Vorstadium  der 
Oedeme  ab,  und  auch  nach  Entwässerung  des  Körpers  bleibt  zunächst 
noch  das  y,chlorure  fixe^  liegen,  um  erst  nach  dem  Wasser  aus  den  Ge- 
weben entfernt  zu  werden.     So  erklärt  sich,  daß  sowohl  Chlorretentioneu 
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ohne  WaÄ?5(TstaiJUü^  wie  Clildrabgaben  «ilmu  EntwässiTune  l*— '* --V^« 
wonlen.    —    Erst  iiai-h  Ahsittti^nn^    der    lir'we1»e    häuft  ^ieh  !•  r 

auch  in  (h.T  (H*websfUissi«,^keit,  wo  es  zur  Aufrerhterhallun^  tir?»  umu' - 
dschefi  [*ni<"kes  Was.ser  an/jcht  und  die  Uedeme  hervomift  (cblorur* 
libreL  Bei  Stauung  und  Al)gul>e  des  ^Chh>nire  libre^  vt^rtialteti  sack 
<'hh»r-  und  Wassert>ilanz  annälierud  |)arallel.  flcrarti^e  Falle  ^ind 
fler  Tat  besehrieiten  worden;  dits  Verhältnis  Wasser :  Chlor  eQtsprm^ii  hier ^ 
nn«:eialir  di*n  Kutuenlratiunen,  wie  sie  in  rlen  üedcmen  wtrkliL*h  vurktMunif« 
(z.  B*  drei  Beoba4'hTun*:en  llalperns).  Für  K.  Maries«  IIyjiotlir<r 
spricht  manches,  Ms  ist  neuerdin^^s  ^ezei^  wordent  daß  die  Gewel)# 
4'inerseit>  sow^ohl  bei  Was^seriiberladun^^  \\\\  l'iOgels  <124>],  wie  keil 
Stauung  ksirr  BesiaudUMb'  [H.  Koseniann  (125i|  sich  viel  stärker  and 
früher  inil  deni  t;esiaulen  Material  anreichern,  aK  di*»  ^.'rlMh*.r..n4rf> 
FliisHiirkmten. 

Wir  flürlcn  die   B»es|U'*'f^lnin^  <ler  rhl*»reliniinaUMn    nwUi  n, 

ohne  der  llypotliesen  zu  i^anlenken,  die  die  Uriiuiie  m  Abbän;: —  .-  un 
<Ier  Chh»rreientif*n  brin^^N^n,  Lin*leuiarin  (90)  hat  mehr  die  dun*h  Kocsk- 
üal/stauuni:  bedini^Me  Hypertonie  der  Safte.  Hnbne  il07)  mehr  rioe  sp^- 
zilisch  toxische  Wirkung:  der  ililoride  iui  Auge.  Beide.s  hal  i^ich  oick« 
bestätigt,  da  mehrfach  gewaltige  K<Rrhsal/Nl-auuiigeü  ohne  rrtoiie  imd 
umgekehrt    aueh  rräuiie    ohne  CINa^Uetention  l^eobachtet    wordi*Q    %inl 

/rf     iinlrTi    lifirr    I  nifiiin 

b)   Die  Sulfate. 

L>it'  Sulfate  machen  nach  l\  Fürbringer  und  R.  Fleiüeber^lM)i 
iler  Regel  die  Schwankungen  des  N  zienilieh  parallel  mit  Apch  ac»  Bier* 
nackis  und  Soetbeers  Beobachtungen  (127»  ^'eht  dies  henor,  rbeow 
au5  dem  Falle,  den  riaus-Plaut-Reach  bearbeiteien.  Vsls  VcriiiltlM» 
N:S  ent^'iprach  der  Zusammensetzunfr  des  KiweiBmoleküb.  Diu  i^Mdbt 
tritt  uns  in  den  mei,Hien  Fallen  vim   Licci  (l'iH)  »  •  '      '    Aüdoi 

sieh  ijerade  hier  auch   HarnamilYsi*a  verzeii*hnet,  u.  i 

t^sser  ausgeHchieden  wurden,    als    der  Stickstoff.     Um4;ekehrt  ist 
facti  «'in  Znnickbleilkcr»  der  Sulfate  K^^genöber  d»*n   X-haltigen  ^  *  ^ 

beschrieben j    /.  B.  in  einem  Falle  vun  Amyioidnephrilis   bei    l  .-r 

und  einem  anderen  von  Soetbeer  Oefiers  machen  «Sulhle  und  SiitA- 
stoff  ganz  entgetrengesetzte  Bewegungen«  wie  Stucvi?«  «129) 
tind  wie  ich  selbst  trotz  gleichbleibender  Kost  liei  akuter  und  bei 
parenchymatöser  Nephritis  beobachtet  habe  [v.  Noorden  (180)V  bi 
allgemeinen  kann  man  die  Sulfate  und  die  Ai  '  '  wefelüauren  '  ^  TTi 
/n  den  Substan/.en  re«hnen.  die  leicht  au>-  mu  wenien.     i  üd 

längere  Becd^nchtiing^tx^ihen  nötig,  da  mit  briisken  Schwjmkimren  vt»D 
Tag  zu  Tag,    ebenso  wie  bei  anderen  Harn  best  and  teilen    /^         *  %\^ 

I)aJi  ein  gesetzmaüiger  Antagoni.smus  /\vi>clien  Ausfuhr  d*  unil 

der  der  Cliloride  herrsche^  wie  v.  KoKiczkowsky  (108i  angibt,  kaan 
ich  weder  meinen  eigenen  s|mHichen  uml  nnvollfstandigrn  Beubaditimipni^ 
noch  tlen  Zahlenreihen   Liccis  fllfU  entmdinien. 
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c)  I)i(*  Fliosptuit  (', 

Flrisither  (4)  liattc  in  melinrni  Failni  \un  Xr|vliriiis  verscliirdiiier 
Art  öLarkes  DarnitHler!ie*,^eo  der  Pliosphorsaure-Au.sselR^iduiig  gefunden, 
sowohl  wenn  dU'  Harnstoireliininatiün  sclileeht  war^  als  auch  —  wa.s 
hesorulcrs  inieressarit  —  wenn  hnztere  d»:m  ^esimdhaftt^n  entsprach :  d**r 
sogen,  relative  Phos plRirsäure wert  (lOO  1*205  :  N)  war  stets  aullallend 
klein.  Daraus  schloß  Fleischer  auf  «*ine  besonders  ungünstige  We^- 
sanikeit  erkrankter  Nieren  für  phosphorsaur'^  Salze  und  auf  AnhänfunL^ 
derselben  im  Kurper.  Let/Jere  nrußte  angenotninen  werden,  weil  mit 
dem  Kote  durchaus  nicht  mehr  FoU^  als  normal  austrat.  Obwohl  in  der 
späteren  Literatur  noch  einige  bestätigende  Beobachtungen  vernflVnllichi 
siml  [z.  I>.  hei  Hzetkowski  (*d},  einzelne  Fälle  von  Mari  schier  ri7), 
von  L,  Mohr  (36)  und  von  Licci,  Roth-Seluilz  und  Kövösi  (128)], 
sind  tlie  talsächlichen  lirinili «düngen  Fleischers,  wie  dieser  selbst 
schon  vermutete,  weder  für  alle  Fälle,  noch  für  jedes  Stadium  der 
Nephritis  /jitretfend.  Es  muß  fast  als  Zufall  betrachtet  werden^  daL5 
Fleischer  gar  keinem  Falle  hegegnete.  wo  die  Phosphorsäure  in  einem 
der  Kost  Ordnung  entsprechenden  normalen  \  erhältnis  zur  N- Ausscheidung 
stand.  Derartige  Fälle  sind  aber  jetzt  u«  n'irbliclu'r  Zahl  hekanni 
\\\  Noorden  und  Ritter,  Prior.  Korntiium.  van  Ackeren,  Mohr, 
Suetbcer.  MarischleTj  L.Mohr  und  C.  Da|fper.  Licci(I31)|.  Man 
hat  daher  jetzt  zu  sagen,  daß  liei  Nephritis  die  P2O5  auf*  und  ab- 
scliwankt,  wie  die  aller  anderen  Harnbi'Slandteile  auch,  und  daß  manrhmal. 
aber  nicht  regelmäßig,  die  tliminatiouskraft  der  Nieren  für  I^liosphor- 
säure  besonders  stark  beeinträchtigt  ist.  Km  antagonistisches  Verhalten 
gegenüber  dem  ClNa,  das  v.  Koziczkowsky  (108>  in  einzelnen  Fällen 
von  Niereninsuflizienz  antraf  und  das  auch  bei  Hzetkowski  (3)  sich 
angedeutet  fmdel,  ist  sitdier  niclit  die  Regel  (cf.  die  Fälle  von  Mohr 
und  Licci,  Claus  -  Plan l  -  Reach).  80  starke  und  anhaltende  Reten- 
lionen  von  Pbospljaten  und  von  Sul taten ^  wie  sie  beim  Kochsalz  vor- 
krumm'n.  wurden  nirmals  beobachtet* 


Feber  liie  Kali  aussciieidung  bei  Nephritikern  linde  ich  nur  hn 
Stietbeer  (35)  Angaben,  die  je  einen  Fall  von  Srhrun»|>fniere  und  von 
akuter  Nephritis  betreffen.  Beide  Male  entsprach  die  Ausfuhr  der  lün- 
nähme,  auch  zu  einer  Zeit,  w<*  urämische  Symptome  vorlagen.  In  An- 
betracht, daß  man  die  Urämie  eine  Zeit  lang  als  Kalivergifhing  deutete, 
ist  dieser  Befund  bemerken.swert.  Daß  in  beiden  Fällen  die  Kaliaus- 
scheidung erheblich  über  die  des  Na^tJ  hinausgritf  (durehsehnittltch  im 
ersten  FalJe  bei  reichlicher  K«'»st:  3^5t>  g  K  auf  l,tj5  g  Na,  im  zweiten 
Falle  bei  spärlicher  Kost  0,84  g  K  auf  0,31  g  Na)  findet  in  der  Zu- 
sammensetzung der  Nahrung,  deren  wesentlicher  Bestandteil  Milch  war. 
befrictliL^end*^  lirklärun^;  denn  Milch  ist  Na-arm  uml  Kali-reich, 
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«M  kalk. 
Auch  iibtir  die  KalkauH«icheidiin^  sind  nur  wenige  An^al^eii  nr 
llarul  [Marischier  (27),  SüeLlj».*cr  (35 ij.  Uvs  linziuren  Zahlten  sind 
aullallrnd  niedrig  (im  ersten  Falle  dun.'hsehnittiidi  U.U46  •;,  im  ;(cw«ui 
Falle  O^OHti  g).  Dies  labi  Keteniion  vermuten^  da  die  NaJirung  ^Mil 
kalkreicli  war.  Hei  den  Kranken  Marisi'lilers  \viederb'»lt  ^ich  dt^ ' 
deiche  Frfalnnni^  «[mrei*ehymatö,se  Nephririsi,  iiemäß  der  Nahnioc»*i 
iin*l  Kutanalysen  liliel>en  stets  kleine  iVIen^en  Kalk  im  K«rpi»r  zurüefc« ! 
Diese  Kesulüite  fordern  zu  weifonri  l  ntersuehungen  auf. 

D*   Die  Albuminurie. 
1.  Körpereiweiß  oder  Nahrungseiwejß? 

Als  der  HiweiLi^Mdiali  des  nephritisrhen  liiirns  entdeckt  wurd«%  Wir 
es  noch  immöglich,  die  Natur  den  liiimeiweißes  genauer  fpstzit^teüiiL 
Doch  identifizierte  tlir  allgemeine  Annahme  sie  sofort  nnf  den  tiiwriA» 
körpern  des  Blnlplasmas,  Diese  Annuhirir  hat  sich  erhallen*  wenij  audi 
Sfhon  frühzeitig  einzelne  Stimmen  laut  wurden,  die  direkt«^  l««befsiii|: 
von  Nahnrnj^seiweiß  in  den   Harn   wahrscheinlich    machten    'T'  -'** 

(|uard,  Teissicr,  L.  ISrurvtun  nnd  Fower  (lH2f  w.  a,].    Ein,  :,ie 

die  Frage  erst  durch  Anwendung  der  biochemischen  Reaktion  eiiüicbirdeji 
werden:  diLS  Blutserum  von  Kaninehen,  die  mit  mensrhlichem  BluLsienjiii 
oder  Nephritisharn  vorhehandivh  sind^  er»tliält  Prazipiiine  fiir  tnrnsch- 
liehen  KiweiUharn  he*zw,  menschliches  Blutserum  [V.  E,  M^rlem, 
U.  ZüUer,  (t.  Dieudonne,  G.  Aseoli,  L,  Aschoff  (133)],  ObwiiliI 
die  Versuche  mit  einer  gewissen  Vorsieht  zu  beurteilen  simi  [F.  Tnibpr, 
RoHtocki  (134)],  darf  der  Beweis  für  die  IdentitÄt  von  ßhUeiweiü  and 
nephritischem  Ilarneiweiß  doch  als  erbracht  gelten.  Neaerdifi^  '  te 
Frben  tl35)    im    speziellen  die  biochemische  Identität  dm  Ser  ;- 

lins  nnd  des  llarnglobulins  auf  gleichem  Wege  dartun. 

Derartige  Fntersuehungen  lehrten  weiterhin*  daß  im  '    .    '        '  r- 

eiweiß    ancli    Nahruni?seiweiß    in    den   Harn  der  Krank  ^* 

ooli|  V.  Leube.  Fnouye.  Bnnfanti,  G.  Liiiossier  uoil  U.  H.  Le* 
monisi,  Aseoli  und  Bonfanti  fl30^|.  Man  hat  ^*>v  ''  ^'^  bioche- 
mische Reaktion  von  Fiereiweiß,  wie  die  von  Mil-  u  tniAi 
Kasein),  und  von  Uinderileisch  im  llani  fe^tstelloQ  können.  Itmuerhin 
sind  nur  sehr  kleine  Mengen  des  Nalinuiirsei weißes  im  Harn  zu  »"rwjMt^n» 
da  der  weitaus  gntüte  Teil  tlurch  die  IVpsinverdauung  derart  verändert 
wird,  daß  er  die  charakteristische  biochemische  Reaktion  verliert. 

Die  wissentliche  Austritt-SJ' teile  des  Kiweißes    bei  Nephr* 
(flomcruli^    wofür  schon    sehr    alte  mikroskopische    und  n 
Untersuchungen  Zeugnis  ablegen.    Das  ttlejche  bewies  auf  anderem  W 
neuerdings  JuK  Schmid,  indem  er  zeigte»  daß  die  All»'  '    id 

der    der   übrigen    durch  die  (ilomeruh    austretemlen  Su  ^mllei 

geht  (136a;.     Immerhin    sind  unter  gewissen  rm»landeo,    i.  ii.  bei  iW 
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Bei  schweren  akuten  Entzündungen,  die  mit  entzündlich-odeinatöser 
Durchtränkung  des  ganzen  Organs  einhergehen,  sind  wohl  alle  Abschnitte 
der  Niere  am  Austritt  des  Eiweißes  aus  den  Gefäßbahnen  und  an  seinem 
Eintritt  in  die  Harnwege  beteiligt. 

2.   Albumin  und  Globulin. 

In  der  Regel  finden  sich  neben  Spuren  von  Nahrungseiwoiß  im  ne- 
phritischen Harn  Serumalbumin  (syn.  Serin)  und  Serumglobulin,  ferner 
unter  gewissen  Umständen  Nukleoalbumin.  Bei  hämorrhagischer  Ne- 
phritis werden  natürlich  sämtliche  Eiweißkörper  des  Blutes  im  Harn  zu 
finden  sein.  Es  gibt  Fälle,  wo  der  eine  oder  andere  jener  Eiweißkörper 
teils  dauernd,  teils  vorübergehend  allein  oder  doch  zum  überwiegenden 
Teil  das  Feld  beherrscht.  Man  spricht  dann  von  Serinurie  [F.  A.  Hoff- 
mann,  F.  D.  Boyd,  J.  Strauß  (137;],  bzw.  Globinurie  [Werner, 
Maguire,  Chauffard  und  Gourand  (138)],  bzw.  von  Nukleoalbumin- 
urie  LK.  Pichler  und  V.  Vogt,  Madscn,  J.  Strauß  (139)J.  Das  alles 
sind  äußerst  seltene  Fälle,  deren  Erklärung  noch  aussteht.  Auch  dürfen 
nicht  alle  hier  zitierten  Angaben  als  unbedingt  zuverlässig  hingenommen 
werden.  Die  in  jenen  Arbeiten  verwendeten  Methoden  zur  Diff'erenzie- 
rung  und  Identifizierung  der  Eiweißkörper  genügen  größtenteils  nicht  den 
Ansprüchen,  die  man  heute  zu  stellen  berechtigt  ist. 

Dem  Verhältnis  /sr  l— r  -  i^^  ^^^  ^'  '^'  Hoffmann  (3ie  Bezeichnune: 
Globulin 

,^ Eiweißquotient''  beigelegt  worden.  Zahlreiche  Arbeiten,  teils  klinische, 
teils  experimentelle,  beschäftigen  sich  mit  seiner  Feststellung  bei  Ne- 
phritis [I.  C.  Lehmann,  F.  A.  Hoffmann,  Führy-Snethlage, 
H.  Senator,  Pctri,  Noel-Paton,  Czatary,  Cloetta,  Diabella 
und  Ketly,  Miram,  Meilliere  und  Eoeper,  Boyd,  Erben  (140)]. 
Die  Hoffnung,  bestimmte  und  unterscheidende  Werte  für  den  Eiweiß- 
quotienten bei  verschiedenen  Nierenerkrankungen  zu  erhalten,  hat  sich 
nur  teilweise  erfüllt.  Gewöhnlich  enthält  der  nephritische  Harn  mehr 
Serumalbumin  als  Globulin,  so  daß  der  Eiweißquotient  1,5  bis  2,3  be- 
trägt. Innerhalb  und  außerhalb  dieser  Grenzen  kommen  Schwankungen 
vor,  nicht  nur  bei  verschiedenen  Fällen,  sondern  auch  beim  gleichen 
Kranken  an  verschiedenen  Tagen.  Doch  scheint  im  allgemeinen  sich  die 
auf  Grund  sorgfältiger  Untersuchungen  gewonnene  Ansicht  Czatary s 
(140)  zu  bestätigen,  daß  bei  Schrumpfniere  das  Serin  stark  überwiege. 
Der  Autor  meint,  daß  hoher  Blutdruck  uud  starke  Stromgeschwindigkeit 
in  den  Nieren  für  die  Ausscheidung  des  Globulins  ungünstige  Bedin- 
gungen schaffe;  hingegen  sucht  Cloetta  (140)  die  Erklärung  in  der 
Beschaffenheit  der  filtrierenden  Membran.  Je  lockerer  das  Nierengewebe, 
desto  mehr  Globulin  trete  aus  (akute  und  chronische  parenchymatöse 
Entzündung);  je  mehr  der  krankhafte  Prozeß  den  indurativen  Charakter 
annehme,  um  so  mehr  herrsche  das  Serumalbumin  vor.  Auch  H.  Dreser 
und  F.  Lommel  (140)  äußern  sich  in  diesem  Sinne. 

Ton  Noorden,  Handbuch  der  Pathologie  des  StofTweehseU.  ß^ 
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/wist'hi'ti  flein  Mischungsvorhälrnis  heithv  KiwriBkör|ier  im  * 
einerseits,  im  Harn  un'liTer^^eits  sind  IJezit^lmii^'tm  geMirln  wonleiK  ti 
haben  i^icli  weder  zu  dem  relativen  Seriü-  und  Gluhulinsrdiall  dr**  Blutr% 
(Czatary,  Xnel-Faion.  rioona^  Kriien  il4(>)J  nooh  /,u  c|fr»?%tHi  mo- 
lekuhirtT  KMrj/eniration  (Clüetlai  brsliramle  IU*zii*lmnp*n  tTL'^etK'n.  Sii 
hleihi  die  l  rsache  für  das  verschiedene  Verhalten  des  KiweiU^iuotirut«*» 
hei  Nephritis  norh  eine  offene  Fni^re.  und  es  hat  einstweilen  mehr  prmk- 
tiscli-dia^^uosiisrhes  als  theoretisches  Interesse,  wenn  festireütellt  ht,  dAÜ 
häuli;r  hei  Amyloidose  der  Nieren  der  (ilohutingehalt  das  SeniniiUlitjnini 
an  Menire  üherlrifft  oder  ihm  doch  nahe  kommt.  Die  von  H.  Senator 
(141)  zuerst  iHvschrieliene  Tatsache  wurde  h*^mhg  heslütigt  [E,  Reale, 
F*  Erben,  J.  Joachim  (142)].  wenn  arr»h  ücgenlciligi*  Beruticlc  nickt 
ausstehen  |Petri,  Noel-Paton  (HOiJ.  Die  im  llam  vorli4>iiiriiet>defi 
Albumine  uu<l  Glohuline  haben  i,deichen  N-(jehalt  wie  ilie  de»  tUnfr^ 
[G.  Marehetti  1148)]. 

3,    Nukleoatbumin  und  Euglobutln. 

Den  meisten  «ler  bistierii;en  Inteisuchungen  über  das  Verii^tni^  vco 
Serin  /u  tilolmlin  ist  der  Vorwurf  zu  maehen,  daß  sie  den  im  anifcr- 
dünnten  Harn  dureh  I^XsigsÄure  fällbaren  Eiweißkör|)er  nicht  jere^ond^^ft 
bestinmjten,  und  daß  sich  dieser  Ktirper  der  (ihibulinfälluni:  hin/uaddiertr. 
Von  Fr  Muller  {HA}  im  Harn  und  bald  darauf  von  F.  Mo  ritt  «14&> 
in  Exsudaten  zuerst  gefunden  und  als  ^GlohuIrTr  l»ezeichnei^  wurde  er 
von  V,  Nonrden  'I4li  anfangs  als  Muicin  gedeutet  —  eine  Aufl^issiti^* 
die  fallen  muljte,  als  F,  Obermeyer  (147>  in  dem  E$8i|r!^urei]ieder- 
schlag  Phosphor  nachwie.s.  Sesitdem  ging  der  Körper  unter  di*m  Nainen 
^Nukleoalbunun",  Wie  jetzt  allgemein  bekannt,  lindet  man  dro  doirk  j 
Essigsäure  fällbaren  Eiweißkcirper  auüerordenllieh  häufig  l>ei  Ft»*-«^M.irn, 
bei   Ikterus,  hei   Herzfehlern,  bei  parenchymatösen  Nierenentzm-  — 

vor  allem  aber  aucl»  sehr  h;udig  l)ei  soust  ges\in<h'n  Mensehen.  ia^t»r!^)«i* 
dere  nach  korperliihen  Anstrengungen.  Er  scheint  al?*  integricraidcr 
Beütandteil  der  sogenannten  physiologischen  Albuminurie  (148)  H.  St» 
nators,  W.  v,  Leube»»,  G.  v.  Noorden«  u.  a.  zuj^ugehnrefi,  Kiw 
neue  Wendung  bekam  die  f^ehre,  ab  K,  A.  H.  Möruer  fl41>>  f*»/*. 
daß  in  solcheti  Hainen  minde$»tens  ein  großer  Teil,  vielleielit  die 
Masse  der  Essigsaurefällung,  aus  eehtem  Eiweiß  liestehe^  dan  tu  d>e- 
mii!»cher  Bindung  mit  eiweißlallenden  Substanzen  sich  im  Harn  befinde 
(Tauroeholsiiure,  %nr  allem  aber  Chondroitinschwefelsänre»,  lit<ir»rlMi 
betonten    wieder  U,  St  ä  hei  in  und  J,  Joachim  |130)   die  Gl<  •  *.if 

des  fraglichen  Eiweißkörpers  und  Matsumoto^  Ka^to^kit  A.  „.»t. 
A.  O^iwald  (151)  kamen  auf  (irund  fraktionierter  FäÜuncr  za  Avm  Re* 
^altate,    daß    tier    Essi^säure-Niedei'schlag    an>    r»ineiii   '  >. 

ginbulin  und  Filirinogcn  bej^tehe.     Mi»  guten  (tninden  i.,,,    r 

an  seinem  Stand|iunkt  fest  (15*2).    Jedenfalls  m  durch  die  neuerem  I 
imchungen  'Matsumoto,    Osw^ald  einerseits,    Mörnc  ,u 

sicher      narliL'r'VV  irMri.      <l;i[.l     ••**     r-inrn     rrils    >r'lbsT;ir)diL'  i<« 
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tili'  ^mvüliiirirlir  AHnKhirnirir  iK^^HriliMHlrn  Kiwcilikürprr  üiht,  fler  zwar 
ilurrh  Kssi(L;saun^  lallbar,  afn^r  kein  Nukleualijuimn  ist.  Wenn  Mürnor, 
wiv  i.'s  ilen  Anschein  liar,  niif  seiner  Ansieht  diireh dringt,  so  koniint 
(liesein  KiweiDkfTjier  eine  besondere  puHinln^iselie  IJedeutnng  nieht  zn; 
es  i^r  Kiweiü  im  ^anvuliidielien  Siuoe,  das  unr  we^^eD  besondtTi*r  l»ei- 
niiscimnKt*!!  dureh  Essi^siiiire  lallbar  li^cwordcn  ist.  Anders^  wenn  sieh 
t\rr  Kürper  als  Eu^lohnlin  ervveis**ri  sollte.  Dieses  ist.  wie  A,  Oswald 
{153>  hervinhebi,  s(*hwt'rer  dillnntlierbar  als  Albuiniih  WVnn  es  nun 
gerade  in  i^^nvissrii  Fallen  der  sogenannten  physiolujt5^isehen  Albinninnrie 
häiifipM*  nnd  in  i!rüüerer  Meniie  als  Albumin  i^M-l'unilen  wird,  sti  darl  man, 
im  Hinbliek  auf  die  Dilfusiniisverhallnissc,  hier  nirhi  von  ^gröBerer 
Durelllässigkeit  des  Nieren(tlters'^  reden.  Vielmehr  soll  dir  l']u|*lohinnrie 
iiath  A.  Oswald  einen  TiRe'^^-ii'^^ti'^tl  der  Nieren^  verraten.  Dies  alles 
stellt   noch  zur  Diskussion. 

Doch  seheini  mir  danni  ilie  Fra^e  drr  NiikJeoalhuminnnt^  nirhi  aus 
der  Welt  tiesrhalTi.  Fehles  Niikleoathumin  be«;leitet  bänlitf  die  Albumin- 
virie  der  Fi«'herni!en  und  tindet  sieh  in  weeliselnden^  niant  hmal  reelit 
ansehnlielieu  Meniren  l>ei  rlen  meisten  Formen  akuter  Nephritiden,  Als 
(\hielh*  darl'  m;in  hier  unbedenklieh  die  /elÜtren  Flemente  hämalo;:erieü 
uml  nepliroi.'^enrn  l'rsprnniis  ansehen.  Auch  diese  seihsiversländlirlien 
Beimengnng:en  können  vom  Stand|>unk<  der  Stollweeliselpathologie  aus 
kein  besonderes  Interesse  l»e*insprufd»eiu  nn\  Ausnahme  eines  Befundes 
von  A.  Julies  (154},  der  im  Harn  eines  Pseudoleukämikers  ^Nukleo- 
histon'*  nuii   3,14  ^/q   l*hosphorgehalii  antrat. 

Im  so  merkwürdiger  sind  jene  starken  Fssii^säurefä Illingen,  die  man 
häiili^  bei  der  juvenilen  konstitutionellen  Albimiiniirie  antrülY^  von  der 
zwar  sehon  früher  einzelne  Fälle  beselirieben  waren,  die  aber  erst  dureh 
l*avy  il55)  (unter  dem  Namen  Cyelic  alhuminuria^  und  v.  Noorden 
(14*j)  irleiehzeiti^  und  unabhängig  \oneinandrr  als  besonderes  Krankheits- 
bild hervorgehoben  worden  ist,  Wahrscheinlieh  gehörf  das  meisle.  was 
später  unter  dem  Namen  ^orthostatische  Alhuminurie^.  ^Pnbertätsalbu- 
minurie^  l>esebrieben  worden  isi.  in  die  gleir'he  Kalegorie  v»»n  Fällen  — 
soweit  niehi  \  erweehseUnigen  mit  echter  Nephritis  vorgekommen  sind, 
«leren  Albuminurie  bt'kannflieh  amdi  intermittierend  verlaufen  kann.  Be- 
irells  der  Stelbmg  jener  konstilnlionellen  Albuminurie  im  nosoiogisehen 
System  verweise  ieh  nu\'  die  Arbeiten  \iM\)  von  Pavy,  v.  Noorden, 
n.  Klempercr,  K.  tlßwald,  0.  Ileubner,  v.  Lenbe.  Fine  volle 
Klarbeil  isx  trotz  des  schönen  Referates  von  v.  Leiibe  il3t>)  für  dic^c 
Fälle  zyklischer  juveniler  Albuminurie  tioeh  nieht  gesehairen.  Icfi  habe 
w*ohl  zuerst  darauf  hint^^ewiesen*  daß  gerade  hei  dieser  Albuminurie  ein 
^eigentüm lieher  globulinartiger  Körper  in  großen,  da.s  Serumalbumin  über- 
treftenden  Mengen  vorkomme^  [v,  Noorden  (157)].  Ieh  gründete  diesen 
Aiissprueh  damals  auf  die  starke  Reaktion  mit  Essigsäure,  die  in  typi- 
sehen  Fällen  —  wie  ieh  sie  in/wiseben  bäulig  zu  (iesicht  bekam  — 
eine  massive  dichte,  im  L'eberschuß  der  Säure  unlösliehe  Fällung  her- 
vorruft, w^elehe  dureh  Hinzufügen  v(m  Ferroeyankali  manehmal  nur  wenig 
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vt'rstiirkl  wird.  Jn/wisclien  ist  <kT  jU'loirlio  Körper  l>d  dcratti^en  MIlIro 
vielen  anderen  Bpoba<ditt*rn  aufgefallen  iTleiUilnirg,  F.  W,  Pavj, 
f\  Pominerchne,  PriUrani,  A,  O&wald  (158)].  Er  ücheim  ideotisdi 
mit  dem  rjwoiUkör|>en  dem  J.  Srjjrrihitr,  K.  Tirliler  und  V'.  Va^f  n.  tL 
il59;  fM*i  TlioraxkoiMpre.ssioh  begegnf*f»Mi.  Ich  klimme  mit  Pribram  <l&8i 
völlig  ubereio,  der  diesem  Eiweiükürper  in  Fällen  juveniler  kon^luti*'- 
n<dlor  Allmrnirujrie  diao^nostisrhe  Kedeutting  /tierkennt.  Ich 
zufü^'en:  aiicli   ^[jro^nostische  liedciilun^^.      Denn  wo    der  l\     ^  .  _  :,- 

lieh  auftritt,    darf  man  nach  meiner  KrfahrunjgTt   die  sich  auf  lao|g&hnin^ 
Beobaehtunt:  der  Fälh*  i^rimdet,  eclite  Ne|diritis  aussehUefien. 

Wie  man  tlicnes  Kiweiß  zu  (charakterisieren  hat.  ah  es  uin  XuJd€*«>- 
albnniin  iMJer  eine  besondere  Art  von  Globulin  darstellt,  mufi  w#»ii' 
nntersuc*ht  werden.  Nach  meinen,  freilich  nicht  an  reiner  SuL^Uinx  «»• 
jiestcjltcn  l  nterMjchnrip*n  Ijalie  ich  es  nicht  tihiie  weiterei*  für  identisieJi 
mit  der  oben  erwähnten,  von  Fr.  Müller  <144'i  und  F.  Moriljc  lil.^ 
/iiersT  brsrhricl»enen,  im  Harn  von  Fiebeniden,  Iliteri.schen,  HentkrmiikeD 
etc,  auftrctcudrn   Kssi^^fällung. 

Aur-h  die  Natur  des  Krankheitsprozesses,  der  ^ur  Albutiiinunä 
adolescentium  (Cyclic  albuminuria^  Pavy)  führt,  ist  noch  tinklar.  Neben 
^groISerer  l>urcldiissii;keit  des  NierenlUler^^  (Leube>  und  ^Keiz/ustand  des 
Nierenparenchyms"  [H.  Senator  (1 57  a))  kommt  eine  weitere  Theorie  in  Be- 
Irachl,  die  mit  ehemiseber  Abänderung  des  Bluteiwejße.s  reebnet:  für  dfts 
patholo^nsche  Iviweili  >ind  die  Nieren  undiclii,  e.s  treht  in  den  Harn  über.  Idi 
stellte  schon  in  meiner  ersten  Arlieit  über  die8en  Ge^nstand  dicüe  Hypt»* 
tbeKcauf  und  nannte  den  Vorgang::  Diabetes  albuminosus  [v.Noordi 
(14H)),  Neuerdings  hat  L.  Langstein  (l5Hai  den  gleiehen  Grdjudii 
wieder  aufgenommen.  Da  der  durch  Essigsäure  falltiare  KiwoiSkörper 
selten  isoliert  auftritt^  hätte  n^an  sich  vorzustellen,  daß  ein  Teil  de 
normalen  Plasmaeiweiße  mitgerissen  wird,  ähnlich  wie  i.  B.  oaoh  InjeJi 
tion  von  Eierklar  niemals  dieses  allein  in  den  Harn  übergeht»  Mwit 
stets  echtt>s  IHuteiweiß  sich  hinzugesellt. 

StolTwechscIstörungen    irgend    welcher  Art    als    Begleiter   iwtar 
Ursache    der  Alf^uminnria    aduleseentiuiii    ließen    sich    bisber    nicht  eoi* 
decken  [Eaugsicin  «i5Hb)]. 

Vielleicht  steht    mit  dem  Auftreten    des  durch  (k^i^iire  AUbi 
Eiweißkorpers  die  reichliche  Ausscheidung  von  Oialaten    in  irgnod 
organischen  Verbindung.     Man  vermißt    sie    in  typischen  Fällen  nieti 
(v.    Noorden    (14tijJ.      Langstein,    der    sieh    gleichfalls    in    dif 
Sinne    äußerte    (158a),  legt    neuerdings    der    ()xalurie    keine    B« 
mehr    hei    fl58hf,    da    die    hohen    Oxalsäurewerte    auch    bei     lourr'tii 
Kindern  vork<*fno'n      bdi  halte  die  Frage    damit    aber    doch    oocji    nU'hi^ 
für  erledigt 

Etnise   ArjH»rtn    l>eschuldigen    niedrigen  Blutdruck    als  l'rsache   derl 
Albuminurie,    besonders    in   den  Fallen,    wo  die  Albuminune  im   üe^rQl 
verschwindet  und  beim   Aufstehen  wieder  erscheint  [P.   Edel»   \    l.aeb. 
J.  Petnar  (I68c)].     Beim  Aufstehen    snlt   infiilge    der  reichlichi!»  Blttl* 


£influß  der  Nierenkrankheiten  auf  den  Harn.  1013 

Versorgung  der  Muskeln  und  infolge  der  Erhöhung  des  intraabdoniinellon 
Drucks,  der  Blutstrora  in  der  Niere  verlangsamt  werden;  dadurch  würden 
dann  bei  besonders  veranlagten  Individuen  die  Nierenepithelien  zeitweise 
für  Eiweiß  durchgängig.  Auch  hier  kommt  man  aber  nicht  ohne  die 
Annahme  einer  eigentümlichen  „Prädisposition"  aus;  denn  es  gibt  viele 
schwächliche  und  anämische  Individuen  mit  dauernd  niedrigem  Blut- 
druck, die  aber  keine  Spur  von  Eiweiß  ausscheiden. 

Beispiele  von  Petnar  für  starke  Blutdruck  Verminderung  beim  xVuf- 
stehen: 


Nach  Wieder- 
hinlegen 


Im  Liegen  Im  Stehen 

105  mm  Hg-Druck  65  mm 

120    „  „  75    „  130  mm 

4.   Albumosen. 

Der  nephritische  Harn  enthält  gewöhnlich  kein  hydriertes  Eiweiß, 
wie  schon  ältere  Untersuchungen  meldeten  [Maixner,  Pacanowski 
(160)J.  Einige  positive  Befunde  [Ter  Gregoriantz,  H.  Senator, 
Gerard  (161)]  lassen  Bedenken  gegen  die  Methode  der  Bestimmung  zu. 
Ich  habe  mich  öfters  davon  überzeugt,  daß  im  nephritischen  Harn  Albu- 
mosen noch  nach  der  Entleerung  aus  Eiweiß  entstehen  können  [ü  lrich(162)J. 
Das  Pepsin  des  Harns  (163),  auch  bei  Nephritis  niemals  fehlend  [Mya 
und  Beifant i  (163)],  oder  Mikroorganismen  besorgen  die  Umwandlung. 
Die  Untersuchungen  auf  Albumosen  im  eiweißhaltigen  Harn  haben  also 
nur  Wert,  wenn  der  Harn  ganz  frisch  untersucht  wird.  Neuerdings  nahm 
J.  Jolowicz  (164),  ein  Schüler  Rostockis,  die  Frage  wieder  auf;  in 
14  Fällen  wurde  niemals  hydriertes  Eiweiß  gefunden^).  Ein  sicheres 
positives  Resultat  ergaben  bisher  nur  Fieberharne  [L.  Krehl  und  M. 
Matthes,  E.  Haak  (165)];  doch  hängt  das  mehr  mit  der  Natur  des 
fieberhaften  Prozesses  als  mit  der  Nierenreizung  zusammen. 

5.   Rückwirkung  der  Albuminurie  auf  den  Stoffwechsel. 

Bei  einzelnen  Formen  leichter  und  schwerer  Nierenkrankheit  ist  die 
Albuminurie  so  gering,  daß  der  Eiweißveriust  nicht  in  Betracht  kommt. 
Dagegen  ist  fraglich,  in  welchem  Maße,  neben  sonstigen  schädlichen  Ein- 
flüssen der  Krankheit,  die  ansehnlichen  Eiweißverluste  bei  chronisch- 
parenchymatöser  Nephritis  und  in  einzelnen  Fällen  von  Schrumpfniere 
und  von  Amyloidosis  den  Stoffhaushalt  und  insbesondere  den  Eiweiß- 
bestand schädigen.     Es  ist    bekannt,    wie  sehr  diese  Frage  zum  Gegen- 

1}  Der  negative  Ausfall  von  Jolowicz'  Untersuchungen  ist  freilich  nicht  be- 
weiskräftig. Bei  dem  Hofmeister  sehen  Verfahren  werden  Albumosen  in  den  Nieder- 
schlag mitgerissen;  bei  dem  B an gschen  Verfahren  ist  es  kaum  möglich,  kleine  Mengen 
aus  der  Fällung  wiederzugewinnen.  Jolowicz  machte  zwar  Kontrollbestimmungen, 
doch  setzte  er  den  Kontrollharnen  offenbar  viel  zu  große  Mengen  hydrierten  Ei- 
weißes zu. 
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stimd    theoreliscliür  KnirtiTuti4?eo  uoworden  i^t    und  eine?»  der  JJetilüis^ 
!lieinat;i  der  allirPintMnon   IVitliolü^it*  s<.^liildrt   liat. 

Die  Hrfaliruug  am  KrankenfietU*  ^ehi  dalmi.  dciU  ofl   crolSo    Kiweitt- . 
Verluste    dwvrh    die  Nieren    s<^lir    laiij^e  Zeil    (viele  Jahre)    ptjl     i«nni|n!fi 
werden»    wenn  es    nur    trelin^M,    den»  Knmken    reieldieh  Najirnfir    lit»iiii-| 
(irinf^en.     Gleiehes    IU'siilt;it    halten    SiütTweoh.seltmtersucliungea     /"    - '* 
zeichnen.     Kin    Brispiel    fiir    viele:    \,  Niiorden    tmd    A*  Rilfei 
Truhen    fiel    einer  Kranken    mit     parenehymalöser  Nephriti'«    in    24    1  i»*:*-« 
227  sr   Kiweiß    mit     d«'m   ll^ttii    /.u    VerhiNt    irehen  <S^4  ^  liipÜrhu      l^oJbri 
hielt   sich  die    heMrulietifle  Kranke   im   N-GhMeh^ewichl.     Sie  gf*tltiU  riiir  j 
Nahrung'  von  nur  ea,  '2»i  Kalnrien  Rrennwert  pro  iödemfrei<*si  Krir|H^rkilo. 
hie  Knst  enthielt  ea.  97  ii  Kiweili;   davon  wurden  87  g  rej^orliiiTt.      Die 
Kiweißiterselzuuf?  stellte  sieh  so  ein,    wie  die  eines  Gesunden,    dvr  77.t 
statt   wie  hier  S7  ^,    [jro  Ta^    zur  Kestirption    hrin^^l.     Die    in   flt*r  Z<f- 
selzufiir  ausfalhmden  ^A  tr  dienten    dem  Körper   zum  Ersa»/  d.»v   »;7ij|n  K 
abfließenden   llarnei weißes. 

Hier  ist  in  der  Tat  der  Beweis  i;eliefert,  daß  **tarke  Albunimun«* 
bei  N-reieher  Kost  nicht  zur  Kiweißveraninmg  des  Körper»  zu  fiihn*« 
braucht.  Wie  die  Dinj^e  bei  N-armer  Nahrung  sieh  ^'eslaltH  liÄititu 
steht  dahin. 

Hin  anderer  t*atit*nt  meiner  IJetdaehitujjL:,  mit  I'ebergaiur  x<m  piinrn- 
i'hymatnser  Nephritis  zur  Sehrumiifniere  und  mit  Neijnmg  /u  lKin»}]i 
erhielt  8  Wdcheii   lang  tä^iiich  je  3   Liter  Vidhnileh.    Der  Kinnabriir   '*oü 
lb,*2  g  N  standen  als  Ausgraben  ire^fcnüber:  durchsehuilllieb   lA^  iz  N  vtu 
Kot,    1,3  ß  N    im  Hanieiweiß,    12,H  g  N    in    den    »nnsti^Mi  N»h.t 
Substanzen  des  Harns,     Die  Ansscheidtin^'en  sehwankten  /  u 

von  Ta^  zu  TiH:*  im  ^^anzen  wnirde  al>er  N-G  leichte  wicht  f      i .,  In 

den   nächsten    3  Wochen    fiel    1  Liter  Mileii    aus;    dafär   tralrn    UNI  r 
KohbMihydrat  und  25  t:  Bniter  nebst  *1MK)  rem  Was-^er  in  die  K»i*»t  niu 
um    bei    verminderter    Ijweiüzutuhr    die    gleiche   Kab>rien-  und  W.iH-tf* 
zufidir  zu  behaupten.    Die  N-Kiofuhr  bütru|?  10  g  am  Ti«.    Ohne 
hatte    sich    ein  ttesunder    damit    ins  X-(ileiehgewieht 
lorien    pro  Kilo    bei    völliger    Bettrulieli;    der    Nephrn 
2,05  g  X  im  K<»t,  lAh  p  N  im  Harneiweiß,    8,8  g  X  in  den  ^oi^ 
N-haltiu:en  Sut»sTanzen  des  Harns:  es  wurden  hI-  '    '    i  '       \ 

halb    3  Wfuhrn    31,5  g  N)    vom    Körper    abjU' ^  i  ^i 

gerignet.  auf  die  eiweißarnn*  Kost,  wie  «ie  von  manchen  für  iljf*  KurmiHJ 
der  Nephritis  verlaujirt  wird,    unirunsti^tfe  Streitliiliter  lu  werfen,      H»>hrr 
X-Gehalt  des  K*»tes  und  starker  Kiwcißverlusi    durch  den  Hani  köniM-n 
ihren  Wert  ho  heralKlriicken,    daß   das  N-<ileich|?!»wicht    nicht  mehr  * 
hauptet     winK       Freilirh    konnte    man    der  Eii      '       V  "         r. 

!%ubsian/  durch   Häufung;  von  Kohlenhvdraten    i  ui* 

ge^enarbeitcn ;    doch    müßte    man    daim  erhebli«;he  Frtianreicht'runit  d<*^ 
Körpers  mit  in  den  Kauf  nehmen,  die  bei  Ne|,britikern  nicht   •  U 

ist  [von  Noorden  ^167)).     Mein  klinisches  Irinl,    das    ich  a  r 

Stelle  be^rründele,    j^eht  dahin,    ilaß    man  zwar  bei  akut4»r  Nejdin' 
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Kiweißzufulir  auf  das  nachdrücklichste  beschränken  darf  und  soll,  bei 
allen  chronischen  Fonnen  der  Albuminurie  aber  nicht  unter  eine  tägliche 
Zufuhr  von  ca.  80  bis  90  g  Kiweiß  hinunter  gehen  darf;  sonst  werden 
die  Patienten  allmählich  schwächer  und  hinfälliger,  als  in  der  Natur 
und  Schwere  der  Krankheit  begründet  ist  [von  Noorden  (3(>)]. 
H.  Ernberg,  dem  wir  eine  äußerst  sorgfältige  klinisch-rxperimentelle 
Studie  über  eiweißarme  Diät  bei  Nephritis  verdanken,  kommt  zu  dem- 
selben Resultat  (4a).  Kr  empfiehlt  in  chronischen  Fällen  öfters  kurze  Pe- 
rioden (4 — 5  Tage)  höchst  eiweißarmer  Diät  einzuschalten,  wodurch  die 
Illumination  rückständiger  N-Schlacken  begünstigt  werde.  Diesem  Vor- 
schlag darf  man  ohne  Bedenken  beistimmen. 

Ob  die  Ilydrämie  bzw.  Hypalbinämie  des  Plasmas  eine  Folge 
der  Eiweißverluste  ist,  wie  man  früher  annahm,  muß  ernstlich  bezweifelt 
werden;  denn  man  trifft  sie  bei  akuter  und  subchronischer  Nephritis 
schon  zu  einer  Zeit,  wo  von  größeren  Eiweißverlusten  noch  keine  Rede 
sein  kann  (cfr.  S.   1028). 

6.  Einfluß  der  Kost  auf  die  Albuminurie. 

Praktische  Bedeutung  gewinnen  Untersuchungen  über  diesen  Punkt 
nur,  wenn  die  These  zulässig  wäre,  daß  die  Intensität  der  Albuminurie 
einen  Maßstab  für  die  Schwere  des  Krankheitszustandes  abgibt.  Diese 
Annahme  ist  nur  in  beschränktem  Grade  gerechtfertigt.  Niemand  wird 
heute  mehr  die  Granularat  rophie  des  einen  Kranken  für  bedenklicher 
halten,  als  die  des  anderen,  weil  jener  viel,  dieser  wenig  xVlbumin  aus- 
scheidet. Das  gleiche  gilt  für  andere  Formen  des  Morbus  Brightii. 
Diskutierhar  ist  nur  die  Frage,  ob  in  ein  und  demselben  Falle  das  Auf 
und  Ab  der  Eiweißausscheidimg  als  ungünstig  und  günstig  zu  deuten. 
Man  hat  die  Fraire  zu  bejahen  bei  akuter  Nephritis.  Kleine  Schwan- 
kungen der  Eiweißtagesmeng(^  (um  ca.  15  bis  25%)  sind  zwar  auch 
hier  prognostisch  gleichgiltig:  große  Schwankungen  dagegen  sind  zur 
l»eurteilung  der  Krankheitsintensität  verwertbar,  nann^ntlich  dann,  wenn 
«entgegengesetzte  Bewegung  der  Harnmenge  sie  begleiten:  mehr  Eiweiß, 
weniger  Harn  ist  ungünstig;  weniger  Eiweiß,  mehr  Harn  ist  günstig. 

Den  (Jegensatz  bildet  die  Schrumpfrliere.  Vergleich  der  Eiweiß- 
menge von  heute  mit  der  von  einigen  Wochen  oder  Monaten  früher  ist 
gänzlich  wertlos.  Wer  den  Kranken  beglückwünscht,  daß  er  damals  viel 
und  heute  weniger  Albumin  ausschied,  betrügt  ihn.  Höchstens  bleibt 
diskutierbar,  ob  plötzliche  Schwankungen,  die  einem  willkürlichen  Ein- 
grift'  (diättMischer,  medikamentöser,  physikalischer  Art)  oder  zufälligen 
Ereignissen  folgen,  darauf  hinweisen,  ob  dem  Kranken  genützt  oder  ge- 
schadet wurde.  Der  erfahrene  Arzt  wird  das  freilich  sicherer  und  besser 
aus  anderen  Zeichen  lesen:  doch  kann  unter  solchen  l'mständen  die  vor- 
sichtige Benutzung  der  All)uminurie  als  Maßstab  nicht  gänzlich  abgelehnt 
werden. 

Die  parenchymatöse  Nephritis  hält  die  Mitte.  Man  sieht  langge- 
dehrite  Perioden  starker  und  solche  schwacher  Albuminurie  mit  einander 


KM«; 


Dil»  Krankbeileo  der  Nieren. 


abwechseln  und  sieht  häufig  —  weün  aurh  niclii  immer  —  die  ersli*iTfi 
ab  Begleiter  schlechteren  und  die  letzteren  ab  Begleiter  l>es!«i?ren 
findens.  Die  Durchsdmiftswert»"  der  einzelnen  Periadm  dilrfew  mit  aJler 
Vor?sieht  und  imi  gli'irljzritij*t*r  Berürksichlitjiiüy:  iillrr  Nv^bfnumstiUifit*  »b 
Ililfsmittt'l  zur  Beurteilung  der  Kranklieilsmteusität  herangezogen  werdüiL 
Um  sn  /unir'klialtend«*r  niuU  mun  wirdenuu  si_>in,  wenn  es  ' ''  fftr 
Kiwcißmengen    vun    heute    denen    von    gestern    und    morgen   -^  rr* 

äEustellen  und  dipse  kurzhefristeten  Schwankungen  al>  Mail  für  üiera* 
peuüsches  Können  zu  verwerleii.  Ich  verfüge  über  Hunderte  \fiii  erakteo 
Eiweißbesiinunungen  bei  parenchymatöser  NepliritlH  und  sah  in  eioi^ea 
Füllen  auf  längere  Zeit,  Tilg  für  Tag  fa^t  gleiche  Eiweißmeugea  im 
Harn  erscheinen:  in  den  meisten  aber  begegnele  ich  bei  vidligem  Ver* 
harren  der  ätiUereri  [ledingungen  (Bellruhe,  Nahrung,  Wäk^s^rniufiiaJinic» 
therapeutiscite  \erordnung  ete.)  unvorniittelien  und  aus  dem  A llgfinrixi- 
bt^finden  iiieht  /u  vermutenden  gn»ßen  Srhwankungen,  die  bald  auf  eia<ni, 
bald  auf  mehrere  Tage  die  KiweiUmenge  bis  /u  50  ^/^  und  mehr  Projteiit 
höher  bzw,  tiefer  führten.  Wie  sehwere  Taus(  hungen  droben  aLno,  wetm 
man  auf  die  Konstanz  der  Albuminurie  vertratiend,  durch  kurze  VrnMiciir 
therapeutisehe  Erfolge  nach  dem  Wechsel  der  Eiweißmengn  bi^ofw 
teilen  will. 

Noch  unsicherer  werden  die  liesuUaU.%  wenn  man  —  Wm  m  ^- * 
Praxis  häufig  vorkommt  —  nur  einzelne  Harnproben  und  nicht  die  ßf* 
samre  Tagesmenge  beriicksiebtigt.  Denn  in  jedem  Falle  Si*hwankrn  dir 
Eiweißmengen  von  Stunde  zu  Stunde,  manehmal  ganz  außerurdentÜcii, 
unti  keineswegs  wiederholen  sieh  die  Schwankungen  in  analogen  Pe* 
rinden,  i.  B,  in  einem   Falle: 


\ 


1 


l.i. 

Fet>riiar 

18;m; 

UJ.  Februar 

17.  Febroar 

8—12  l  hr 

0,8  Voo 

l,3  0/,o 

0.45  Voo 

12    A       . 

2,3  "/«. 

<».»  «/„ 

1,9    «/^ 

4     «       - 

0,7  «/«, 

0,8  «».„ 

1,0    •/,, 

8-8      . 

1,2  «/oo 

0.5  «00 

2,0    •/« 

Aehnliche  Schwankungen  verzeiehnei  A.  Charrin  '168t  und  jeder, 
der  diesen  \'erhältni:^sen  Aufmerksamkeil  widmete,  könnte  weilen?  Bei- 
spiele hinxufiigen.  Man  hielt  die  starken  Tagesschwankaogeo  früher  für 
ein  Merkmal    der    konsfitutinneüen,    juvenilifi   Alb'  niußie    sich 

aber  überzeugen,  daß  sie  auch  eehten  Nephrit id*n  /  >  IV   niir.-m. 

berg  und  F.  Moriex  u.  a.  (163)). 

Berüeksi^'litigt  man  die  Schwieriirkeiten»  so  mrd  ver- 
die  zahlreichen  Autoren,  die  den  Einfluß  der  Ka«it  und  iDshL 
Eiweißzufuhr  auf  die  Albuminurie  prüfen  wollten,  m  weit  a^ 
liegenden  Besullaten  kamen  il70i.  Das  oft  €»inseitig  kl' 
der  Autoren  bleibe  bei  Seite;  die  Tatsachen  lauten:  die  ein  .  ..  *^ 
stärkerer  Eiweißzufuhr  div  Albuminurie  auf  gleicher  Ilfihe,  die  «aden-a 
an  ilie  dritten  abnehmen.      Die    einen    sahen    bei  venMsbiedeiiMi 

Fiji  ^  Morbus  Brightii  imtner  da^  gleiche,  die /weite«  njuken  anden» 

V«rlialien  bei  dtt^er  Form  wie  bei  jener.    Selb)&t  bei  weitfehofiden  Kana* 
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promissen  der  Kritik  ist  einheitliches  Ergebnis  aus  diesen  V'ersuchen 
nicht  abzuleiten.  Oft  sind  in  den  Versuchen  Senkungen  und  Hebungen 
der  Albuminurie  als  Folge  der  Kostveränderung  gedeutet,  wo  es  sich 
vielleicht  nur  um  un berechnete,  in  der  Natur  der  wechselreichen  Krank- 
heit begründete  Schwankungen  handelt.  Andere  Versuche  mit  scheinbar 
beweisendem  Resultat  sind  mit  ungenauen  Methoden  gearbeitet;  wieder 
andere  ergeben  mit  Sicherheit,  daß  in  dem  besonderen  Falle  eiweiß- 
reichere Kost  die  Albuminurie  nicht  vermehrte,  und  eine  letzte  Reihe 
zeigt  in  der  Tat,  so  einwandsfrei  wie  nur  möglich,  das  entgegengesetzte 
Verhalten.  Manchmal  war  die  Steigerung  der  Albuminurie  nur  auf  einige 
Tage  beschränkt;  dann  stellte  sie  sich  wieder  auf  den  früheren  Durch- 
schnitt ein.  Diese  Beobachtung,  der  ich  schon  früher  begegnete 
[von  Noorden  und  Ritter  (3)],  und  die  ich  später  häufig  bestätigt 
fand,  mahnt,  kurzdauernden  Versuchen  jeden  Wert  abzusprechen. 

Bei  der  Schrumpfniere,  der  wichtigsten  und  häufigsten  Nierenkrank- 
heit, scheint  mir  nach  eignen,  seit  20  Jahren  fortgeführten  Beobachtungen, 
die  weitgehende  Unabhängigkeit  der  Albuminurie  von  der  Höhe  der 
Eiweißzufuhr  sichergestellt. 

Bei  akuter  Nephritis  dagegen  und  bei  den  akut  entzündlichen  Ex- 
azerbationen  der  chronischen  Nierenkrankheit  ist  ein  schädlicher  Einfluß 
hoher  Eiweißgaben  auf  die  Albuminurie  nicht  zu  verkennen.  Selbst  die 
einseitige  Milchkost  ist  in  diesen  Fällen  zu  eiweißreich.  Auf  der  Höhe 
des  entzündlichen  Prozesses  gebe  ich  nichts  als  Zuckerwasser  (etwa  150 
bis  200  g  Zucker  täglich)  und  durchgeschlagene  Reissuppen,  mit  Ruhni- 
oder  Butterzusatz.  Dadurch  werden  die  Arbeitsansprüche  an  die  er- 
krankten Nieren  auf  das  denkbar  geringste  Maß  herabgedrückt.  Erst  später, 
nach  Beginn  der  Rekonvaleszenz  wird  Milch  hinzugefügt  (cf.  S.  991). 

Bei  der  chronisch-parenchymatösen  Nephritis  richte  sich  die  Diät 
mehr  nach  den  für  Schrumpfniere,  als  nach  den  für  akute  Nephritis 
geltenden  Regeln. 

Einige  Autoren  sagen,  man  könne  ja  freilich  den  schädlichen  Ein- 
fluß mittlerer,  dem  normalen  Durchschnitt  sich  nähernder  Eiweißgaben 
auf  die  chronische  Albuminurie  nicht  deutlich  nachweisen;  weil  aber  der 
schädliche  Einfluß  in  akuten  Fällen  sichergestellt  sei,  müsse  er  —  wenn 
auch  langsamer  wirkend  —  auch  bei  chronischen  Prozessen  angenommen 
werden.  Dieser  Schluß  ist  aber  nicht  berechtigt.  Wir  müssen  häuflg 
als  Aerzte  bei  akuten  und  bei  chronischen  Erkrankungen  eines  Organs 
zu  ganz  entgegengesetzten  Maßregeln  greifen,  z.  B.  im  ersten  Falle  die 
Schonungstherapie,  im  zweiten  Falle  die  Uebungstherapie  bevorzugend, 
oder  im  ersten  Falle  mehr  das  erkrankte  Organ,  im  zweiten  Falle  mehr 
den  Allgemeinzustand  ins  Auge  fassend.  Für  Nephritis  gelten  diese 
Grundsätze  auch. 

Neuerdings  hat  man  sich  auch  der  Frage  zugewendet,  ob  die  ver- 
schiedenen Kiweißkörper  gleich  oder  ungleich  auf  die  Albuminurie  ein- 
wirken. Im  allgemeinen  scheint  das  Milcheiweiß  am  günstigsten  zu 
sein,  und  man  macht  davon  bei  akuter    und    bei  chronisch-parenchyraa- 
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töser    Nephritis    mit    Ileclii    üebrauch.      Uali    aber    l»cj  .Sehruin j>fm»*fv_ 

gleiches    der    Fall,    wird    Ifhlmft    be.striuen,    und    vi»n    manchen   Sfüc 
werden    hier    die  Niicbteile    des    Milebrri:iriie>    weil    b^ber    »*  t  - 
[v\  N  norden,  TeL  K*iinjl)e.  k»iv(vsi  niitl  Hot  b-Srbulz  1 17  i 
Vorteile,    die    iiiaii    sieb  vielleHvIit  in  l>e/ug  auf  Albuiuimirie  diiv^Mi  rrr^ 
sprechen    darf.      Aueh    der    alten    Kra£;e,    nli    man  in    der  UiätHik 
Nepliritiker  /,wisrlieri   weilieni   und   dunklem    Flei.seb   «mer^cbeiilrn    mi*^vj 
ist  man  naher  auf  ilen  Leib  «erüekt.     Weder  die  ehemisehe  Zu?iaiuiiMpflHl 
set/^unjE:    des    weißen    und  dunklem   Fleisehes    [Ufferuiid   Ros*mi*^  i  i^i^l 
J.  Walker  llail  i17:2j).  noeh  da?^  klinisehe  Experiment  [M.  Kaufiiiaiiiil 
und  h,  Mobr,  A,  Fahsl,  J.  Wicjikowski,  A.  KiiKebntr^  K*   Gmbe^j 
H.  Kösler    ill^)\    und    die    klinische    Plrfabrun^    f\.   N«M>rdf'n»     Hal^j 
White   ri74fj     t^ebeinen     mir    die     Anrreehierhaltuni:     der     pnnictiUf'lIi'Q 
SeheidutiiE  fortan  ^t»  reehiferlip*n,     Ihr   iheoretisrhen   l'^inwiuide    H.   S<*- 
nators  (175)    ^'e^a»n    diesem    l'rteil    sintI   widerteL^t    [Uffer  uml    Ii«»-ifn- 
qvisi,  Th.  (*ffer  (I7<vt|.     Aneh    ilan    hier    und    da  ireaußerie   \  urunHi 
gegen    die     Fis»  hiialirun*r     bei     Nefihritikern    sch«*int     endgÜtig     bfüciqi;! 
[G.   Klemperer.  i\  Dan-mber^  und   F.    Moriez  <177)). 

Verlauf  tmd  Sehwere  der  Niereukrauklieiien.  und  iii»b4^>nderv  ilcr 
Sehnmipfniere.  sind  viel  unabhangi^n^r  von  Spitzlindiijkeiten  und  Käiut#- 
leien  in  der  Nahrung^^^ufubr,  als  man  p*wr»hnlieh  aimimmi*  Ick  bia 
überzeugt.  daLl  ujan  dazu  komtiirn  wird,  «len  l*atienleo  eine  \iel  bmtefi^ 
Abweehslun^  in  der  Diät  /m  ^eslatten^  als  die  meislen  At'rzlr  hrvle 
noch  wa^'en:  dii'  Eiusicbt  wird  durehdringen*  daß  man  vielen  ehn'*-*-'- 
Nierenkranken  dureh  allzu  einseiiii^e  Diät  £:esebadei  hat.  und  * 
viel  wichtiger  ist,  durrfi  abwechsluugsn'irbe  ir^iidschte  Diät  du*  kmlti* 
hoeli  zu  halten,  als  in  seliemaliseher  Weise  eine  Diät  zn  rmpf**^'-"  ^  ^m 
der  man  hotTt.  dali  sie  die  FiweiBausseheidun;,^  imi  pini^e  Zehn'  mi 

am  Ta|^e  berunlerdnirk(.     Die  EiweiBausscbeidunir  ist  nidu  ein  Malt  für 
die  GniÜe  der  Gefahr,  m  der  die  Talienten  sehweben. 

Fr.  Müller  !ll7»  wirft  im  Ansehluli  an  die  Verbuche  von  A.  l^iiek 
il.iHei  die  Fnure  auf.  ob  nieht  die  Vermehrung  der  Eiwpißzufulir  mw 
Krhohuni:  tles  Ulutdrucks  führe  und  ob  nieht  darin  viel  mehr  aJs  in  «far 
zweitVIhaflen  Beeinllussunir  der  Albumiimrie  die  sehädliohc  Wirkiin^  mclif> 
lieher  Fi  weißkost  bei  Nephritis  zu  suehen  sei.  Das  irorliei'ende  \l:it«*rül 
erlaulit  rliese  Fra^re  noeh  nieht  zu  lieantworten;  e»  zu  venolNtimdii 
ist  wiebti^\  Denn  man  muß  A.  Bier,  V.  Viilhard  nnd  L.  Krehl  17| 
durehaus  Reidit   L'eben,    daß   e.s    ein    iherapeutisebes   I  s  im,    t\}t 

Lir^achen  der  Druekerhühuug  bei  Nierenkranken,  mcbi  ,  -   *■-' 

satorisoh  notwendige  Druckerhöhuni?  selbüt  £u  be*kimpr»n 

l'eber  die  Fntaehen  der  Druckerh»dhin^  ^ind  wir  aber  norJ  lii 

im  Klaren,     Die  Fraire  fällt,   klinisch  betraehtet.    mit  der  na«  i 
.sacthcn    der  Främie  zusammen.     In  Fnmkreieh    schtcbl  man 
die  C'blorretention  in  den   Vordergrund:    auch  Krebl   srhrini  dkt->tr    Ai*- 
sicht  nieht  ah|^^eneij;ri>    '»hne  freilieh  zu  verkennen,  daß  der  Ikmd^  oudi 
aussieht.     In  der  Tat    .sind    ernste  Binlenken   ^'cltend  zu  iDacWo;    «b^n 
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gerade  die  parenchymatöse  Nephritis  mit  Üedemen,  die  am  häufigsten 
und  stärksten  zu  Chlorretention  fülirt,  weist  im  Durchschnitt  viel  ge- 
ringere ßlutdruckwerte  auf  als  die  typische  Schrumpfniere,  die  nur  in 
ihrem  Endstadium  zu  namhafter  Chlorretention  Anlaß  gibt. 

Ferner  ist  zu  beachten,  daß  bei  atuter  Nephritis  die  Drucksteige- 
rung schon  außerordentlich  früh  einsetzt,  ehe  namhafte  Schlackenretention 
stattgetunden  hat.  F.  Riegel  (170b)  wies  dies  schon  vor  langer  Zeit 
mittels  des  Sphygmographen  nach,  eines  Instrumentes,  das  zwar  den 
Ungeübten  zu  manchen  Trugschlüssen  verleiten  kann,  in  der  Hand  des 
Meisters  aber  zuverlässige  Resultate  gibt.  Das  Gleiche  fand  niein  Assi- 
stent L.  Schliep,  der  bei  Scharlachkranken  nach  Abschluß  der  Fieber- 
periode regelmäßige  Druckmessungen  mit  dem  Riva-Roccischen  Ap])a- 
rate  ausführte;  z.  B.: 

Willy  L.,  9  Jahre  alt. 

Datum  Blutdruck 

5.  März    1905  60   ^ 

12.  .,         ^  70    >  Kein  Eiweiß. 

23.  _^  _  ;, lOOj 

ou    \Ui^r,    lonr;  lon       Am  25. März  Beginn  akuter 

2h.  iMarz    1905  120    \     i  ..         i         xr     i    •  •         ., 

Q^  .on    I     hamorrhag.  Nephritis  mit 

4     Voril      "  100    )     s^'hweren  urämischen  Er- 

'      '^         ^  scheinungen. 

13.  ^         .  75       Geheilt. 

Luise  L.,  19  Jahre  alt. 

Datum  Blutdruck 

23.  März   1905  80    . 

29.      II                 lo    \  ^^*"  ^'^^'ß- 
4.  April ^ 10  _\   

13.  Apnl  1905  115    j 

14.  .,  .,  145  j  Beginn    der  Nephritis    am 

15.  .,  «  120fl3.  April.    Von  Ende  des 

16.  „  .,  120  \    April     an     nur     kleinste 

17.  .,  .,  100  1     xMengen      Albumin;      am 

18.  .  .,  110  1     31.  Mai  geheilt  entla,ssen. 

19.  ..  ^  120  ' 
23.  .  .,  100 
29.  ;,  .,  90 

3.  Mai        -  75 

4.  .  .  80 
17.       .          .  80 

Diese  außerordentlich  schnelle  Reaktion  der  arteriellen  Spannung 
iiuf  die  Erkrankung  der  Niere  legt  die  schon  oft  ventilierte  Frage  nahe, 
ob  nicht  neben  der  Massenwirkung  retinierter  gewöhnlicher  Stoffwechsel- 
schlacken von  der  erkrankten  Niere  aus  oder  von  anderen  Organen  aus 
(„chemischer  Reflex",  Nebennieren?)  andere  noch  unbekannte  Stoffe  in 
das  Blut  geliefert  werden,  die  den  arteriellen  Druck  steigern. 
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E,  narngiftl^keit. 

BuurlianI  (178|  glaubt   o\(**^riiiinnit;il  erwiPvSun  /u  babea^    dMÜ  Jcr ' 
gejiunde  Mensch  pro  Kilo  Kurjierp'Vvk'lH  lu  24  Siundei)    eine  aaJiabarM 
konstanir'  Wmgv,  ^Harngifr    prutliiziere.     Kr    ircht    m    vtmU    tut    ftdem 
innürlnm   llarnliL-starHltiMl:    da.s   Wasser,    ifw  Sal/e,    die   Farhstoffe^    4«« 
Harnstoff,  die  organischen   I lasen  etc..    einen  hesiimniten   Pro^eni^JUJC  m     - 
der  (JiftwirkunfT  auszureehnen.     h>  stelll   nun  dun-h  das  lüperiiiifnt  M^^H 
wie    viel    Kubikzentimeter    Harn    nrilig::    sind,    um    1   Kilo  Tier    i^prjlfl^^ 
Kantni'li*Mii    hei   intraveni'tser  Injektion  zu  liiten.     Uiernu:^  ldli?t   er  daMi 
die  Giftprcfdüktion    des  Indisidiiiiins    pro  Ta^  und   Kilo  ab  »^üifii^krits- 
koeffizienr^i.     J'^ine  der  ersten  und  wuchtigsten  Fest  siel  langen,   £u  d« 
er  gelangle,  war  di**  AlHiahme  der  HarnioxizilÄl   bei  Nierenkraakea« 
besondere  .m  l  rämis(*lien:    er  schloß  daraus,  der  Korper  beluilt«*  weB*<t 
Insuffi/Jenz  der  Nieren  giftige   Produkte    seines  Sluffweehsel^»  und  i^ifUcff 
Mestandleile,   die  aus  rletn   Darm  resorbiert  werden,    zurück,    an<iijiil  sie 
{iuv,/uselieideu.       Diese     Ueterüion    würde    (rsaehe    der  Urämie    and  dr» 
Tijdes  sein.     Leider  hat  die  Melliode  ihres  geisf reichen  Kntili»ckers  nicht 
gehalten,  was  sie  versprach;   der  Ausfall  des  ExperimenteJ*    iail    von    f» 
vtelerj   FaktorerK   man  darf  geradezu  sagen,    von  so  vielen  ZufiUJtirkeite» 
abhangig.  dalä  selbst  bei  sorgsamster  Technik  einheitliehe  Kei^ultaie  nj«"-hl 
er/ielt   werden;    an   dem  Tode    des    mit    inlravenöser    llaminfusiao    1«^- 
handdten  Tieres  sind  nianniclifarbe    physikalische    und    cbemlsrhe  Fak^ 
(oren  beteiligt,  die  sicher  mit  der  urämischen  Intoxikation  nichts  Jm  Um 
haben.     Nur    eiitreme  Ciiftigkeit    bezw.  l'ngifügkeit    de.s  Harns  sdiMM 
beachtenswerK     Wm  die  Harngiftigkeit  bei  versieü:ender  Harr  ri 

weit   vorgeschrifiener   N»*|)lintis  und   bei  urämischen  Allgemt  ..  -o 

autfallend  verminderi    ist.    bedarf    es    gewiß    nicht  dieser  um>  ^n 

Methode,  um  *^ine  Vutointoxikalion  des  Korpers  zu  beweisen.  AS  •  -  -b^ 
in  diesen  Fällen  versagi  die  Melliode  uftmals:  e,s  sind  von  ^luiitii 
Beobachtern  Falle  bt^schrieben^  wo  trotz  ausgepräi?ter  Urämie  die  Bon» 
« hardsche  Methode  hohe  Gift  werte  des  Harns  verzeichnete  (U,  Rernard 
(179)|.  Von  den  diiignostisch  und  prognostisch  wenii:  intere*san«eii 
Extrenjen  abgesehen,  hat  sieh  die  Methode  zur  quanlitaiiven  Abmciwun^ 
der  (Mni/Iimination  leider  garnicht  bewährt.  Sie  hat  daher  ne^K^n  iMbl- 
reichen  \  crchrern,  die  meistens  der  Bouchard?4chen  Schule  mngehoim. 
scharfe  Kriliker gefunden [Siadthagen,  F.  A.üumpreeht,  C.  A.^Hi^rtrr, 
A.  Beck,  lU  V.  d,  Bergh.  i\  F'osner  und  M,  Vertun.  A.  Albu, 
Fr.  Muller,  C.  A.  Ewald  180)].  und  ich  tnuB  Kwald  und  H.  .^.-^coli 
(181)  Kecbt  geben,  wenn  sie  neuerdings  bei  der  krittscheo  Kriini^ntiig, 
wrichen  Wert  Bou<'hards  Methode  zur  Beurteilung  der  NiürfrmnsafB* 
Mem,  der  (Üflstauimg  und  der  theürelisehen  Einsicht  in  das  Wesen  der 
Urämie  habe,  trotz  des  Ret rungHver.snche!i  von  H^Cl&udi*  uiid  F.  Ballha^ 
zard  Ü82^  zu  einem  noch  absprecbenderen  Irt«'  '    .sdlM 

vor  12  Jahren    in    meinem    Lehrbuch    der  l*at^ 
abgegeben  habe.     In  gewissen  ärztlichen  Kreisen         Im -nndtT>    m  Vmm{ 
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—  stellt  aber  die  Ermittelung  des  „urotoxischen  Koeffizienten'*  in  holien 
Ehren,  und  keine  Analyse  des  nephritischen  Harns  wird  für  V(dlständi^ 
erachtet,  wenn  sie  nicht  aus  der  Größe  jenes  Koeffizienten  erkennen 
läßt,  ob  eine  „Giftstauung''  vorliegt  oder  nicht.  Man  kann  dies  nur  als 
pseudowissenschaftlichen  Humbug  bezeichnen,  der  mit  dem  wissenschaft- 
lichen Ernst,  die  Bouchards  mühevolle  Studien  atmen,  nichts  mehr 
gemein  hat. 

F.  Körperfremde  Substanzen. 

Wir  haben  gesehen,  daß  in  der  ungenügenden  Elimination  der  harn- 
fähigen Substanzen  sich  die  charakteristische  StoflFwechselstörung  bei 
Nephritis  kundgibt.  Dies  bezieht  sich  nicht  nur  auf  die  eigentlichen 
Abbauprodukte  des  Stoffwechsels,  sondern  ebenso  und  \ielleicht  in  noch 
höherem  Grade  auf  Substanzen,  die  für  gewöhnlich  nicht  mit  den  Niereu 
in  Berührung  kommen.  Dies  ist  eine  zwar  schon  lange  bekannte  imd 
für  den  Arzt  höchst  wichtige  Tatsache,  aber  oft  genug  wird  sie  nicht 
genügend  berücksichtigt.  Dann  kann  es  vorkommen,  daß  Arzneistoffe 
selbst  in  kleinen  Dosen  Giftwirkungen  entfalten.  Statt  den  Körper 
rechtzeitig  zu  verlassen  und  nachfolgenden  Gaben  Platz  zu  machen, 
häufen  sie  sich    in  den  Säften  und  Geweben  an.     Die  schweren  Metalle 

—  besonders  das  Quecksilber  —  und  Alkaloide  sind  am  meisten  zu 
fürchten.  Im  einzelnen  darauf  einzugehen,  scheint  mir  hier  nicht  am 
Platze;  das  gehört  in  die  klinischen  und  pharmakologischen  Ijchrbücher. 

Man  hat  die  schwerere  Ausscheidbarkeit  gewisser  Stoffe  auch  zur 
Diagnose  und  zur  quantitativen  Abschätzung  der  Niereninsuffizienz  ver- 
wendet. Man  verabreichte  z.  B.  den  Patienten  eine  gewisse  kleine 
Menge  von  Jodkali  und  bestimmte,  wann  die  erste  Reaktion  im  Harn 
auftrat.  Gegenüber  dem  Gesunden  ergeben  sich  dann  oft  wesentliche 
Verspätungen.  Diese  Methode  (Jodkaliausscheidung)  wnirde,  wie  es^ 
scheint,  zuerst  von  J.  Wolff  (182a)  für  die  Erkennung  und  Ausmessung 
der  Niereninsuffizienz  angewendet  und  fruchtbar  gemacht.  Neuerdings 
kommt  auch  Fr.  Müller  darauf  zurück  (117).  Eigene  Versuche,  die  ich 
bei  25  Nierenkranken  im  Jahre  1885  auf  der  Riegeischen  Klinik  an- 
stellte, brach  ich  ab,  da  sich  eine  große  Unregelmäßigkeit  der  Jodelimi- 
nation ergab  und  ein  Parallelismus  zwischen  der  Scheidekraft  für  Jod 
und  für  die  normalen  Stoffwechselprodukte  offenbar  nicht  bestand.  In 
extremen  Fällen  ist  allerdings  die  Verspätung  der  Jodelimination  höchst 
auffallend. 

Bei  Gesunden  erscheint  Jodreaktion,  nach  nüchterner  Aufnahme  voji 
0,2  g  in  Gelatinekapsel,  binnen  10 — 12  Minuten  im  Harn  und  Speichel, 
und  die  Reaktion  dauert  ca.  20  Stunden  an,  selten  mehr  als  36  Stunden. 
Bei  Nierenkranken  bleibt  der  Eintritt  der  Reaktion  im  Speichel  an- 
nähernd normal,  verspätet  sinh  allerdings  manchmal  auffallenderweise 
auch  um  10 — 15  Minuten;  im  Harn  erscheint  das  erste  Jod  oft  erst 
nach  40 — 60  Minuten,    manclimal  erst  nach  2 — 4  Stunden.     Die  Dauer 
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der  positiven   Reaktion  im   Ihm  und  S|>eichel   erstrerkif   >j«  ii    lumv 
über  4 — ♦>  TiiL^c^L 

Neuerdings  werden  andere   leicht  erkennbare  Subtitan/,eii    bt^vfirzujeul 
z.  U.  das  Methyleriblaii  (ider  IndifrkarniirL   An»  zuverläHsi^teo  ^^chiea  um4rf 
Sali/.ylprobe  zu  sein,   deren   \  erliallen  liei  ^esuntlen  und   kt^inken   Xi<?mi 
L,  Srhliep  jtingsi  auf  meiner  Klinik  srudierte.    Doch  aueh  die^c  bcw^rtrj 
tiiel»  nn.N  bei  weiterer  ForLsety/unjü:  der  Versuche  niciit.     Die  „AiJ?mJihiurD-H 
die  allen  Regeln  ins  Gesicht  S(*hlu!<en,  nahmen  überhand.    leli  habe  v*l>a*j 
an  anderer  SteHe  hervorgehoben^   dali   allen  diesen   Methoden  tnn»-  ^»Bf 
rnsieherheit  anhaftet,  und  daß  die  Heteniiuu  der  wiehti^sfen  8i^hla4rkf»fi  ik» 
Stoffwetdisels  keineswei^'s  mit   der  lielention  der  A rzneikörp4*r  nmi   FariK 
slntle  (larallel  i:eht  [v,  Noorden  flH2a)].  Aueh  erhall  nian  bei  N  f«« 

oft  ganz  versrhiedene  Ausschlage,  je  riaebdem  welche  vSubslatJZ  ..i.».*  *  i0* 
führt.  Ich  glaubr  niehl*  daß  sich  diese  Prüfungsniethoden  in  der  Klinik 
der  di*ppelseiti*j:en  Niereukriinkheiien  lan^e  behaupti'n  vrerrlrn*  L>a^i^*o 
scheinen  sie^  bei  vorsichtiger  Bcachtun^^  aller  Fehlerquellen,  sieb  zu  b^ 
wahren,  wenn  es  plt  die  Sekret ionsiijchtigkeit  der  beiden  Si#*mi  mil 
einander  zu   verglcii^licn.     Die   ne*Vhaclilung  der  Farbstoffauss^'f  lü 

für    den  zysh^skopierendeu   Praktiker    einfacher  und  sehn4ler  -. ^•• 

führend,  als  die  chemische   Auilyse  des  abgesonderten  llanis. 

Ueber    die    besonderen  Verliälinisse    bei   Pldoridzin-\  •  !>• 

kosurie»  ef.  S.  1041  und  vor  allem  das  Kapitel:   Pharmakoi^.^.    —   . 
kologie  des  Sloffweehsels  im  II.   IJande  des  Werkes  lO.  Loewi»* 

V.   Eiiitlüss  der  Nierenkrankheiten  auf  i\ns  Wut. 

t)i(^  /usaiiimcnsrt/.ung  des  Pdutes  l)ci  Nierenkranken  hat  von  dro 
ersten  Zeilen  der  biochemischen  Forschung  an  da^  lebltafteste  lntnn<v 
zahlreicher  Forscher  auf  sich  vereint.  Man  nuchte  dort  die  Stoffe,  «leoea 
die  kranke  \irr«'  den  Austritt  erschwert  oder  versafrt.  und  aus  der 
Chemie  des  nephritischen  lUules  erwartete  man  Aufsehliisse  ober  Wr«^ 
und  Ursache  der  unämisehen  Inioxikation,  Wir  w<[^rden  sehen^  dsifi  dicsir 
Voraussetzungen  zwar  /um  großen  Teib  aber  doch  nicht  voUi$t«ndi|f  mA 
erfüllten. 

A.  Die  Konzentration  des  Blutes. 

Man  weiß  seit  langem,  besonders  seit  den  CntiT-  i- 

son,    ISectpjerel  unil  Rodier,  C»  A*  Schmidt     ■  -  i- 

kranken  haußg  ein  IMut  von  geringem  spez.  Gewicht  und  erhöhtem  ^^ 
gehalt  angetroffen  wird.    Doch  erst  die  letzten  Dezennien    I     "  r- 

schiede  zwi^cloii  den  \  er>i<'fiicdt^nt'n  Forme?i  und  Studien  der  ^^  - 


b«^iebend«tr  Albuminttrir,  ircntf(f«tcrniii  t<rilweiM?,  an  Albumhi  trehundro.    Bei  An«* 

Ton   <i»  ili  rnüti  oft  k<?in<!  Heaktioo,  \y  tr^  V«rbfhiiiidlua^  ^e» 

H4rn*  -r  riilurloÄung  üa»  Jwi  in  Vv  t. 

2}  Aul  die   zahlr«*ichi;u  FlinjcHurlxiitrn    iiod    imt    die    tn   vtrlt*»  MitWiluafi»«  u^f* 
jitreoUsu  gtlegvoUicbco  Bcobjichtuagcn  bmufihl  liier  um  »d  «eoigtr  «Uiffgangwi  «ec^cB^ 
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In  den  Vordergrund  muß  die  Erfahrung  gerückt  werden,  daß  die 
Verwässerung  des  Blutes,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden,  im  wesent- 
lichen und  typischer  Weise  das  Plasma  betrifft,  während  die  Blutkörper- 
chen ihren  normalen  Gehalt  an  festen  Bestandteilen  wahren  können. 
Obwohl  dies  schon  aus  den  rntersuchun^a>n  von  Frerichs  (184)  und 
später  von  A.  Hammerschlag,  Biernacki  und  Askanazy  (185)  sich 
ergab,  ist  der  sichere  Nachweis  doch  erst  A.  Koßler  (186)  mittels 
verbesserter  und  einwandsfreier  Methode  gelungen.  Die  Aenderimir  des 
Blutes  dockt  sich  mit  dem  alten  Inhalt  des  Begriffes  „llydrämie^,  der 
später  mit  Unrecht  auch  für  andere  Blutanomalien,  z.  B.  einfache  Ver- 
minderung der  Blutzellen,  angewendet  worden  ist.  Man  trifft  allerdings 
bei  Nierenkranken  häufig,  neben  der  Ilydrämie  und  ohne  dieselbe,  Ab- 
nahme der  korpuskularen  Elemente  und  ihres  Farbstoffgehaltes,  also  die 
Erscheinungen  der  gewöhnlichen  sogenannten  Anämie.  Dies  kann  nicht 
Wunder  nehmc^n,  da  in  Blutverlusten  durch  den  Harn,  ungenügender  Er- 
nährung. Komplikationen  der  verschiedensten  Art,  Verdauungsstörungen 
und  anderen  ungünstigen  Einflüssen  Ursache  genug  für  schlechte  Blut- 
beschaffenheit vorliegen  kann  (Askanazy,  Koßler).  Nachdem  die 
Neigung  der  Nephritiker  zur  wahren  Hydrämie  festgestellt,  wird  man  in 
jedem  Falle,  wo  man  sich  über  Hämoglobin  und  Erythrozyten  bei 
Nierenkranken  ein  Urteil  verschaffen  will,  auch  die  Konzentration  des 
Serums  prüfen  müssen;  erst  daraus  ergibt  sich,  ob  etwaiger  geringerer 
IVozentgehalt  an  Körperchen  und  Farbstoff  auf  wirklicher  Verminderung 
beruhen,  oder  ob  sie  nur  durch  Hydrämie,  d.  h.  Verwässerung  des  Blutes 
vorgetäuscht  wird.  Letzteres  trifft  sicher  für  zahlreiche  ältere  Bestim- 
mungen zu  [Leichtenstern,  Laache,  Reinert  (187)  u.  a.J.  Anderer- 
seits entnehmen  wir  den  ausführlicheren  Analysen  (188)  von  C.  A. 
Schmidt,  Askanazy,  Koßler,  Hammerschlag,  Biernacki, 
V.  Jaksch,  Benczur  und  Czatary.  Dieballa  und  v.  Ketly, 
H.  Wendelstadt  und  L.  Bleibtreu  u.  a.,  daß  auch  echte  Anämie  die 
Ilydrämie  begleiten  kann    —  wie  schon  oben  bemerkt. 

Bei  akuter  Nephritis  ist,  falls  sich  Oedeme  entwickeln,  fast  regel- 
mäßig die  Konzentration  des  Gesamtblutes  herabgesetzt  fPeiper, 
Hammerschlag,  Felsen  thal  und  Bernhard,  Bogdanoff-Bere- 
sowsky,  Askanazy,  v.  Jaksch  (189)  u.  a.].  Im  wesentlichen  scheint 
Hydrämie  (also  Verwässerung  des  Plasmasj  die  Ursach.e,  so  daß  häufig 
Werte  von  1018  bis  1022  für  das  spez.  Gewicht  des  Serums  (anstatt 
1027  bis  1032)  angetroffen  werden.  Doch  kommen  nicht  wenige  Fälle 
zur  Beobachtung,  wo  durch  vorausgegangene  Infektion  oder  Intoxikation 
oder  durch  andere  Schädlichkeiten  auch  die  Zahl    und   der  Hämoglobin- 

als  sie  im  wesenllichen  Uebercinstimmendes  orjrabcn.  Im  Literaturverzeichnis  tindet 
sirli  unter  Nr.  192  eine  Uebersielit  über  die  wiclitigsirn  Publikationen.  Zur  Ergänzung 
derselben  sei  auf  die  reichhaltigen  Literaturangaben  bei  IL  Strauß,  die  chronischen 
Nierenentzündungen  in  ihrer  Einwirkung  auf  die  Blutflüssigkeit,  Berlin  1902,  verwiesen. 
Den  Schluülolgerungcn,  die  Strauß  zieht,  muß  freilich  hier  mehrfach  entgegengetreten 
w».-rdeii. 
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i^ohalt  der  Dluikrirperrheti  Einbuliu  erlitten  haben.     Immi^rhin    !%««•. 
mir    f»ei    l^esteheDrlen    Üeilenien    mit    Bestimmtheil    darauf   reohtiMi,  da« 
ScTuin  im  Zusraiid  der  llydninMe  iw  linden.     Proportionale    liezirbua^rn 
zwjsc(»en  Uedemen  und  llydniinie  wurden  aber  hier,  ebpnno  wi**   Uei  40- 
deren  Foriiien  der  Neplirilis,  vomrißi  [AHkana/y,  W.  Brtiner*   Br^nnur 
und  (.zatary.  iL  Ilalpern  illR»)].    Jr»  jenen  keineswcp?«  selter 
wo  die  akute  Nephritis  iiberliaupt  nicht  mit  Wa.sserjiueht  «^inltcj^^^  - 
in    der    Hegel    auch    die    Ilydrärnre^    zum    Beispiel  bei  akult*r  Sn 
intoxikation.      Hei  Durehsiebl  der  zahlreitdion   Literaturangabf^t)    hidf*  i»ii 
inieb  von  der  Riehti^keii   der  Beuierkimg   IL  Seiiator.s  il9l)   üb*-«-'-'   • 
daß  bei  akuli^r  Nephritis  lly<lrämie  niemals  vor  Eintritt  der  lVas>' 
entdeckt  sei.     Das  ist  iheoreliscl»  w^ehiip,  weil  dadurch  jene  Lehrr,  dmh 
die  iiepbrilisehen  Üedeme  eine  Police  der  Hydrainie  seien^  in  Z^'^if.*!  i*.- 
zo^en  wird  (cf.  unten  über  l>edeine). 

Bei  i\vT  parenchy  jnatitseri  Nephritis,  die  fast  auMijiliiu.HK>*»  u»ü 
Oedenien  wechselnder  Starke  einbericeht.  isi  tlydrämie  ein  noch  lid 
häufigeres  Symptoin^  als  bei  akuter  hlrkrankung.  Hierin  .^tinuneii  dm 
Angaben  aller  Autoren  liherein  \lS**i).  Spez,  Gewiehi  des  Senimü  Mm 
1018  bis  1023,  Wasser^-ehalte  \un  Ul  bi.s  92  pCt.  (iwnnaJ  8U  bis 
91  pCt.)  sind  hauGge  Befunde,  Daneben  selbst verNtiindlich  prozenlJ|rp 
Abnahme  von  BluikörpercbenzahL  llain<)^l«d)in.  -sp^^g.  Gf»wichl  m^A 
Trockengehaü  im  «lesamtblute.  Diese  leizieren  Werte  .'*ind  bei  bohcii 
üraden  und  bei  län^^erer  Dauer  der  Krankheit  meiÄt  Marker  vprändett, 
als  der  Verwii^senm^  des  Plasmas  entspricht,  so  daß  man  von  Notr 
die  llydratnie  he^deitenden  Anämie  sprechen  muU.  Doch  kamen  Hell 
Fälle  zur  Beol»achtnng,  wo  der  Wasserzuwach»  de^  Serums  au^^rrielrtiv 
um  die  ührigen  Konzenlratinns/inderuneen  des  Bhites  zu  '  "  «i.  h 
der    Regel    maelicn   üedeme  und  Hydriinrie  gleichsinnige  ^  JiQfm^ 

doch  kann  aueli  hier  von  stetem  ParalJelismuH  keine  Rede  ma 
[E.  Reiß  :L93)J.     Es  ist  nicht  unwichtig,    hier  den  '^  iwisdMl 

nephritischen    und  StatJungsiMJemen    zu    betonen;    bei    i  ik    entfefnl 

i»ich,  wenn  überhaupt  Blutverdiinnung  stattfindet,  die  Kon^enlmtian  des 
Gesamt bbites   und  insbesim«iere  des  Serums  nicht  annahen)  i  ^i 

der  Norm,  wie  l»ei  Nepliriiis,     Wir  lernen  also,    daß  bei   \  ]  U 

andere  als  rein  me*lianische  Verhaltnii^se  an  der  Hydnlmie  St!btild  mtd 
(cf.  S,  1043L 

Bei  Amylaidnepbritis  Teblt  die  Hydramie  niemah«  und  Aninm 
liegieitet  sie. 

Bei  Sebruir»|»fniere   nhne  i^edeme  liefen  dje  Difj^f  and.  ".f 

bleiben  oftmals,  und  msbesondere  in  jenen  langen  IVrnMJ^ii,  h 
Wohlbefinden    herrscht    und  wo  wir  von  pkonjpensierter  Schnimpfnivr 
sprechen»  BlutknrperchenzahL  HÄraogbt         '    li,  spez,  ^'        '  '*'rii 

und    Serum    n(»nnaL     *)der,    in    weit  Unttcnen   i  «5 

Patienten  schon  den  Eindruck  von  Kachexie  und  Animte  enrceke«,  M 
die  Konzentration  des  Gesamtblutes  etwas  /iresunken.  Eine  etiri^tlicli« 
llydnimie    gebort    a'»^r    ^^w  den  Ausnahmen.     Diese  entsteht  er?it, 
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die  Kranken  in  das  Stadium  der  Urämie  und  der  Dekompensation  treten, 
und  wenn  Oedeme  sieh  entwickeln.  Da  dann  gleichzeitig  mit  der  Hyp- 
albuminämie  (bzw.  Hydrämie)  des  Serums  starke  Verarmung  an  Bhitrot 
und  Körperchen  einhergeht  [Laache,  Leiclitenstern  (187)],  kommt  es 
oft  zu  besonders  hochgradiger  ßlutverdünnung  [E.  Biernacki  (185)]. 

B«  Morphologie« 

Die  Morphologie  des  Blutes  erleidet  bei  Nephritis  keine  typische 
Veränderung  [E.  Grawitz,  R.  v.  Limbeck,  G.  Pieraccini  (194)], 
insbesondere  fehlen  Degenerationserscheinungen  an  den  roten  Blutkörper- 
chen. Wo  auffallende  Anomalien  zugegen,  hängen  sie  mehr  von  den 
zahlreichen  Komplikationen,  die  sich  bei  Nephritis  linden,  als  von  der 
Nierenentzündung  selbst  ab  [H.  Schur  und  H.  Loewy  (195)].  Nur 
bei  akuter  Nephritis,  besonders  im  kindlichen  Alter,  fand  man  öfters 
hohe  Werte  für  die  Leukozytenzahl  [Bogdanow  -  ßeresowsky, 
Rohde  (196)].  H.  F.  Müller  und  H.  Rieder  fanden  für  [eosinophile 
Zellen  normale,  Zappert  etwas  erhöhte  Werte,  d.  h.  bis  5  %  der 
weissen  Zellen  (19()a). 

C.  Alkaleszenz« 

Bei  nicht  komplizierten  Nierenkrankheiten  und  bei  Abwesenheit  ur- 
ämischer Erscheinungen  behauptet  die  Alkaleszenz  des  Blutes  ihren 
normalen  Stand  [v.  Jaksch,  li.  Strauß,  K.  Brandenburg  (197)]. 
I^jnige  Male  wurden  sogar  auffallend  hohe  Werte  verzeichnet  [de  Renzi, 
A.  Loewy  (198)].  Dagegen  scheint  nach  übereinstimmenden  Angaben 
mit  dem  Eintritt  von  Urämie  die  Alkaleszenz  erheblich  zu  sinken.  Es 
sind  da  Werte  gefunden,  wie  sie  sonst  nur  bei  Diabetes  und  bei  hoch- 
febrilen  Erkrankungen  wiederkehren.  Die  Tatsache  wurde  von  v.  Jaksch 
(197)  entdeckt  und  bald  mehr,  bald  weniger  nachdrücklich  mehrfach  be- 
stätigt [Peiper,  W.  H.  Rumpf,  v.  Limbeck,  Burmin,  H.  Strauß, 
K.  Brandenburg,  W.  Orlowsky,  A.  Musumeci  (199)].  Unter  sich 
sind  die  Werte  nicht  vergleichbar,  da  sie  mit  sehr  verschiedenen  Me- 
thoden erhalten  wurden.  Man  muß  immer  die  .pathologischen  Werte  mit 
den  vom  gleichen  Autor  gefundenen  Normen  vergleichen.  Ich  wähle  aus 
den    zahlreichen  Analysen  nur  wenige  Beispiele  aus: 

Burmin:  Bei  Gesunden  hatten  100  ccni  Blut  den  Alkaliw^rt  von 
182  bis  218  mg  NaOH,  bei  einem  Urämiker  den  Wert  von  92  mg  (Me- 
thode Landois). 

Brandenburg:  Bei  Gesunden  hatten  100  ccm  Blut  den  Alkaliwert 
von  300  mg  NaOH,  davon  20  7o  diffusibles,  nicht  an  Eiweißkörper  ge- 
bundenes Alkali;  bei  einem  Urämiker  betrug  der  Alkaliwert  192  mg 
NaOH,  davon  gleichfalls  20  7o  diffusibles  Alkali  (Methode  A.  Loewy). 
Da  sich  nach  neueren  Untersuchungen  die  Alkaleszenz  in  hohem  Grade 
abhängig  von  der  Konzentration  des  Blutes,  insbesondere  von  seinem 
Eiweißgehalte  erwies,  so  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  bei 
Brandenburgs    urämischen    Patienten  das  Verhältnis  Blut-N  zu  Alka- 

▼  01)  Noorden,  Handbaeh  der  Pathologie  des  Stoffweebiels.  gg 
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lea/.enz    erhoblich    enger    war. 
urämischoD  Nierenkranken: 


als    Uv\    ^i'SMudi'n  l.oiitoti   tincl    hei   nici 


NaüH 


Stickstoff 


NaOH 


Normal  (für  100  ccm  Blul) 

TrärrVie  (Kall  11) 
(Fall  12) 
(Fall    13) 

Man    bat    bekarmtlich    allen 


3,2  g 
2,51  ? 

2,4y  ^ 
2;i  g 

Alkaleszcnzhestiinmiing^ii 


mo  mg 
11)2  mg 
202  rni? 
11)2  iitg 

im  Blut  em 

gewisses  Mißtrauen  entL^eL^pn;^nsel/.eri.  denn  eine  einwandsfreie  Methode 
gibt  es  nurli  oirhf  |H.  Frie»leritbal  (200i:  rf,  audi  A.  Ma^üUfi* 
Levy  in  diesem  Werke,  8.  192),  lioch  läßt  sieh  kaura  liC!Str<?iti*iu  dmS 
Prämie  von  erhötitem  Sfiure^ehalte  des  liluies  begleitet  ist,  T*'  ^-^'-t 
ist  nur,  ob  die  rel^ersaiierun^    für   das  Syn)|Homeni>ild  der  IV,.  .^ 

ätiolofiische  Bedeutung  hat.  wie  v.  Jaksoh  annahm,  ich  Ivalte  di€*s  för 
unbegnindet  und  verweise  darauf,  daß  man  im  Diabeles  mellitus  riti 
höhere  und  viel  länger  dauernde  J^äureüberladuniren  des  Blutes  aotrifR., 
ohn^  irgend  eine  Folgeerscheinung,  die  an  1  räinie  erinnert.  Es  ist  rroht 
zweifelhaft,  uh  die  kleinen  Mengen  von  Harnsäure«  die  man  mit  Be- 
stimmtheit im  nepbritisrhrn  Blute  nacliwies  (cf,  unten)  und  <Ia?%  iiodi 
fragiieho  Auftreten  von  Milelisäure  |(jüHheimer  (201)]  und  von  Kuh" 
nminsäure  [IL  Winterberg  (202))  hier  herangezogen  werden  können.  Aa* 
dererseits  niulj  ieb  daran  erinneni,  wie  leiohl  t^ramiker  in  die  IjMn 
kommeiK  sieh  eine  lleberladung  des  Blutes  mit  Körpern  aus  der  /^-Oxy- 
buttersäure-Reihe  zuzuzieln^n.  Denn  in  der  Re^el  werden  Tage  laii^ 
Speise  und  Trank  erbroelien,  der  Nephrit iker  verhAlt  sich,  .sobald  ur- 
ämische Frscbeimmgrn  auftreten,  wie  tnn  hungernder  oder  doch  im  Zu* 
stand  boeligradiger  l'nterernalirung  helir^dlii-her  Menseh.  Sehr  h  •*■''"' 
sein  Harn  die  Kiseiieldoridreakllon.  Ich  meine,  man  muß  im 
inanitielle  Azeionk«»rperanhaufung  atisscbließen,  ehe  man  an  die  hm^ 
herantreten  darf,  üb  die  Iramie  eine  besondere  Form  von  ^n^^^-^-'^rU 
tung  sei  (et  S.  986), 

D.   Der  Nicht*EiweiQ->Stickstoff  des  Blutes  und  der  Oedeme* 

Wir    wollen    den    nicht    an  Eiweißkörper  gebundenrr»  Fdtrat-^ 
Stoff    nennen.       Man    nannte     ihn     früher    Extrakt-S.     nruer«!  ■  ^ 

durch    H.    »Strauß    (203i    die    Be/eiehnung    ^ReTemion.vN*    •  n 

worden.  Ich  (»alte  diesen  Ausdruck  nicht  für  glücklich,  w«il  sscfam  tm 
nornmlen  Blutserum  (mittlerer  N-(iehalt  1,3  7o)  -^  ^^^  ^^  '^^J?  N**«^' 
Kiweiß-N  pro  lOüeem  zu  linden  sind  U,5  bis  2.5%  de^  liesAinl-l 
Man  lial  kein  Kecht  zu  sagen,  daß  diese  Mengen  ^retintert''  sM^itfll;  ebt 
Teil  von  ihnen  spielt  sicher  ein©  ausserordentlieh  wiehtige  Rolle,  nicht 
nur  beim  Abl*aut  sondern  aneh  beim  Aufbau  hoher  koD^tttuierirr  S* 
baltiger  SubsiJinzen  ^Albumine,  Proteide  etc.)  und  beini  Traaspoit  an- 
derer nicht-N-hahiger  Verbindungen  von  Urt  in  Ort  {z.  B.  des  7—1"«*, 
der  Fetten    Nur  wenn  botrÄchtlieh  höhere  Werte  angetroffeil  wer*  vm 
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man  lo^isrherweise  die  DillVrenz  zwischen  dem  analyiisrhen  nnd  dem 
nürnialen  Werte  als  „Rricnhons-N''  bezeichnen.  Der  Ausdnick  „Filirat-N^ 
[>riLJiuli/jert  dagegen  niehts  oder  doeh  weni^ston^  nichts,  was  ((üantilativ 
in  die  Wagsehale  fiele. 

Woraus  der  Filtrat-K  besteht,  ist  vielfach  imtersucht  und  wird 
noch  im  einzelnen  zu  liesprechen  sein.  Der  wesentlichste  Teil  ist  Harn- 
fiioS.  Man  darf  H.  Strauß  Recht  gel>on,  wenn  er  mindestens  die  Hälfte, 
ja  sogar  bis  Vr  des  Filtrat-N  auf  Harnstoff  rechnet.  Es  gelten  da- 
her die  für  Filtrat*N  gefundenen  Werte,  mit  geringen  Einsehränkimgen, 
aiu'li  für  Harnstoff  und  umgekehrt.  Nach  .Strauß,  dem  wir  die  aus- 
gieiiigsten  l  ntersuchungcn  darühor  verdanken,  besteht  auch  ein  weit- 
gehender Parallelisnms  zwischen  dem  Filtrat-N  des  Rhites  hezw.  des 
♦Serums  einerseits  und  dem  etwaiger  Oedenie  andererseits.  Da  beide  in 
fortwährendem  osmotischen  Austausch  untereinander  stehen,  ist  dieser 
Befund  lei<*ht   verständlich. 


1.    Gesamt-Filtrat-N, 

Auf  Grund  des  vorher  Gesagten  dürfen  wir  HarnstolT  und  Gesamt- 
Filtrat-N  —  wenn  auch  nicht  identitizieren  —  so  doch  gemeinsam 
besprechen.  Schon  alle  Schriften  berichten  über  erhöhten  Ilarnstoffgehult 
des  nephritischen  Blutes  [z.  fS.  Christison,  Schottin.  Kdlefsen^ 
Bartels,  t^^uinquaud,  Buucliard  (^204)].  In  den  zitierten  und  in  an- 
deren Schriften,  deren  Aufzählung  sich  bei  H.  Strauß  und  in  besonders 
ühcrsirhrhctier  und  vollständiger  Weise  bei  G,  Ascoli  (3i  findet,  sind 
für  lOU  ccm  Blut  oftmals  WcrLc  von  100  bis  200  mg,  bei  Bartels  so- 
gar von  373  bis  863  rag  (?)  Filtrat-N  verzeichnet.  Daneben  be- 
gegnen uns  auch  onter  ähnlichen  klinischen  Verhältnissen  viele  Zahlen, 
die  stell  nur  wenig  übrr  dir  Norm  erh^^bt^n  i>d<M*  doch  unter  1  "/wo 
bleiben. 

Die  neueren  ArtHitcu,  denen  verbesserte  Mcihodcn  zur  Vertüiiuug 
standen,  haben  mehr  den  ticsamt-Filirat-N  ins  Auge  gefaßt;^  nur 
z.  T.  wurde  der  Harnstoff  durch  besondere  Analyse  ermittelt.  Auch 
diese  neueren  Blutuntersuchungen  (205)  von  G.  Ascoli,  H.  Strauß, 
Bottazzi  und  Pierallini,  An,  j.andau,  v,  Jaksch  lassen  in 
Uebereinstinmiung  mit  früheren  Erfahrungen  über  Blutchemic  und  in 
l'ebereinstinmumg  mil  dem.  was  man  seit  der  Arbeit  v.  Noordens 
und  Kitters  (3)  über  die  N-Bilanz  der  Nierenkranken  weiß,  deuüich 
erkennen,  daß  zwischen  N-Retention  und  Schwere  des  Krankheitsbildes, 
insbesondere  An-  oder  Abwesenheit  \on  Urämie,  kein  bestimmtes  Ver- 
htiltnis  existiert.  Denn  wir  finden,  wie  schon  G.  Ascoli  (206)  unter  Be- 
nutzung des  gleichen  analjtischen  Materials  ausführte:  zwar  im  allge- 
meinen  mehr  Filtrat-N  bei  Nierenkranken  als  hei  Gesunden  und  an- 
deren Kranken,  und  die  höheren  und  höchsten  Werte  im  allgemeinen 
häuJiger  bei  Urämischen  als  bei  anderen  Nierenkranken  —  aber  anderer- 
seits aucli  häufig  völlig  oder  annähernd  normale  Werte  bei  Nephritikern, 
gelegentlich    niedrige  Werte    bei  Lrämie    und    häulig   recht  hohe  Zaldeu 
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ohne  Urämie.  Dies  letztere  trifft  man  besonders  hei  völliger  Anurie  — 
mit  oder  ohne  Nephritis.  Kin  lehrreiches  Beispiel  ist  der  jünü:st  publi- 
zierte, ^enau  untersuchte  Fall  von  F.  l'mber  (206)  (80  stündige  Anurie; 
im  Blut  0,138  %  Filtrat-N,  ohne  Oämie).  Bei  Sublimatintoxikation 
mit  Anurie  —  ohne  Trämie  und  ohne  Oedeme  —  fand  ich  am  3.  hezw. 
5.  Tag  der  Anurie:  0,142  und  0,189  7o  Fütrat-N.  Wenn  schon 
durch  Frerichs  und  später  durcli  Landois  (207)  mit  Bestimmtheit 
abgelehnt  werden  konnte,  daß  Urämie  als  Hamstoffvergiftung  zu  deuten 
ist,  so  dürfen  wir  heute  mit  demselben  Rechte  sagen,  daß  es  auch  nicht 
der  Gesamt-Filtrat-N  des  Blutes  sei,  der  für  Auslösung  und  Nicht- 
auslösung  der  Urämie  verantwortlich  ist.  Das  Gleiche  ist  von  dem  N- 
Schlackengehalt  der  Gewebsflüssigkeit  zu  sagen,  da  dieser  —  wie  schon 
bemerkt  —  dem  Filtrat-N  des  Serums   parallel  geht. 

Neuerdings  glaubt  H.  Strauß  (203)  einen  prinzipiellen  Unterschied 
im  Verhalten  des  Filtrat-N  bei  parenchymatöser  und  bei  interstitieller 
Nephritis  annehmen  zu  dürfen.  Bei  ersterer  sei  w^nig,  bei  letzterer  viel 
^Retentions-N"  im  Blut  (normal  20 — 35  mg  in  100  ccm  Blutserum;. 

Im  Blutserum       Im  Blutserum 
(ohne  Urämie)        (mit  Urämie) 
Interstitielle  Nephritis  (Mittelwert)    .     .        0,0822  Vo  0,1297  7o 

Parenchymatöse  Nephritis  (Mittelwert)  .        0,0397  %  0,0623  7o 

Ohne  an  der  Richtigkeit  der  Analysen  im  geringsten  zweifeln  zu 
wollen,  glaube  ich  doch  nicht,  daß  man  einen  prinzipiellen  Unterschied 
daraus  konstruieren  kann.  Zunächst  kommen  auch  bei  typischer  paren- 
chymatöser Nephritis  manchmal  sehr  hohe  Werte  zur  Beobachtung. 
Strauß  selbst  verzeichnet  den  höchsten  Wert,  den  er  bei  nichi-uränii- 
schen  Nierenkranken  antraf  (0,152  %)?  gerade  bei  parenchymatöser  Ne- 
phritis, während  unter  gleichen  Umständen  der  Maximalwert  für  inter- 
stitielle Nephritis  sich  auf  0,116%  f>^'it*f.  Ferner  ist  zu  bedenken,  daß 
die  Mehrzahl  der  Kranken  mit  parenchymatöser  Nephritis  hydrämisch 
und  ödematös  sind.  Das  dünnere  Blut  enthält  natürlich  weniger  feste 
Bestandteile,  und  außerdem  hat  der  retinierte  N  Gelegenheit,  sich  in  den 
Oedemen  weit  zu  verbreiten.  Aus  dem  d-urchschnittlich  geringeren  pro- 
zentigen  Filtrat-N-Gehalt  bei  parenchymatövSer  Nephritis  darf  man 
jedenfalls  nicht  schließen,  daß  hier  die  N-Retention  eine  geringere  Rolle 
spielt  als  bei  Schrumpfniere.  Nach  Maßgabe  der  N-Bilanzen  scheint  mir 
eher  das  Gegenteil  zuzutreffen.  Schließlich  nuiß  daran  erinnert  werden, 
daß  Kranke  mit  parenchymatöser  Nephritis  in  der  Regel  weniger  Nahrung 
und  besonders  weniger  Eiweißkörper  genießen,  als  solche  mit  Schrumpf- 
niere. Wenn  sich  dennoch  bei  weiterer  kritisch  sichtender  Forschung 
herausstellen  sollte,  daß  unter  vergleichbaren  Verhältnissen  (gleiche 
Nahrung,  Üedemfreiheit  oder  gleiche  Grade  von  Ilydrämie  und  üedemen) 
Blut  und  Gewebsflüssigkeit  bei  parenchymatöser  Nephritis  weniger 
Filtrat-N  beherbergen,  als  bei  Schrumpfniere,  so  braucht  man  dennoch 
nicht  den  weittragenden  Schlüssen  zuzustimmen,  zu  denen  Strauß  (208) 
in    Bezug    auf   Prognose    und    Therapie    der  N-Retention    gelangt.     Im 
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Gegensatz  zu  dem  düsteren  Bilde,  das  Strauß  entwirft,  würde  sich  nur 
die  Folgerung  ergeben,  daß  die  N-Ketention  innerhalb  der  Grade,  wie 
man  sie  bei  gewöhnlicher  Schrunipfniere  trifft,  ungefährlich  ist.  Denn 
für  den  Kliniker  steht  fest:  die  Schrumpfniere  ist  eine  Krankheit,  die 
Jahre  und  Jahrzehnte  gut  ertragen  werden  kann,  die  parenchymatöse 
Nephritis  führt  in  Yo  bis  IY2  Jahren  zum  Tode  —  wenn  sie  nicht  in 
Schrumpfniere  übergeht  und  dadurch  zu  einer  relativen  Heilung  gelangt. 
Es  ist  interessant  zu  berechnen,  wieviel  Filtrat-N  sich  in  Blut 
und  Geweben  aufstapeln  kann.  Schon  aus  den  Resultaten  der  Stoff- 
wech^eluntersuchungen  ließ  sich  das  ermitteln  (cf.  S.  982).  Ich  fand  in 
einem  Falle  von  typisch  chronisch-parenchymatöscr  Nephritis  in  35  Litern 
Oedemwasser,  das  binnen  5  Tagen  abgezapft  wurde,  0,190  7o  Filtrat-N, 
also  nahezu  70  g  N.  Uebrigens  möchte  ich  alle,  die  sich  mit  diesen 
Fragen  beschäftigen,  darauf  hinweisen,  daß  die  Oedeme  in  ein  und  dem- 
selben Falle  weder  örtlich  noch  zeitlich  gleich  zusammengesetzt  sind,  z.  ]>.: 

Chronisch-parenchymatöse  R.  Bein  L.  Bein 

Nephritis  (x\utopsie)  Filtrat-N 

26.  VI 0,0928  7o       0,084    7o 

27.  VI 0,0897%       0,0792  7o 

23.  VII.  (2.  Punktion)   .     .     .       0,0716  7o  — 

24.  VII.      .......  —  0,0710  7o 

26.VIII.  (3. Punktion,  Urämie!)       0,0144  7o  — 

27.    IX.  (4.  Punktion)  .     .     .       0,0748  %  — 

Chronisch-parenchymatöse 
Nephritis 

3.  I.   (Tag  der  Punktion)  .     .  0,1 100  7o  0,1262  7o 
4.1 0,0978  7o  0,1173  7o 

4.  1 0,0654  7o  0,0731  7o 

5.  1 0,0460  7o  0,0471  7o 

Obwohl  die  Werte  für  Filtrat-N  des  Blutes  bei  Nephritis  außer- 
ordentlicli  stark  untereinander  abw^eichen  und  obwohl  keine  gesetzmäßigen 
Beziehungen  zur  Schwere  des  Krankheitsbildes,  zu  dem  Grade  der  ur- 
ämischen Intoxikation  und  zur  Höhe  der  augenblicklichen  Gefahr  ent- 
deckt werden  konnten,  ist  doch  nicht  daran  zu  zweifeln,  daß  die  Auf- 
stapelung der  N-haltigen  Stoffwechselprodukte  einen  wesentlichen  Faktor 
unter  den  Folgeerscheinungen  der  Niereninsufiizienz  darstellt.  Vielleicht 
decken  spätere  Tntersuchungen  doch  noch  ein  einfacheres  und  geraderes 
Verhältnis  auf  zwischen  dem  Filtrat-N-Gehalt  der  Säfte  und  dem 
Umfan^^  der  N-Retention,  die  sich  aus  der  Stoffwechselbilanz  berechnet. 
Nur  in  allzu  wenigen  Fällen  sind  bisher  die  Ermittelungen  der  beiden 
Werte  Hand  in  Hand  gegangen.  Wenn  —  wie  es  den  Anschein  hat  — 
die  erwartete  Kongruenz  ausbleibt,  so  muß  man  sich  erinnern,  daß  nicht 
nur  in  den  Gewebssäften  und  im  Blute,  sondern  auch  in  den  zelligen 
Kiementen    der    Gewebe    ein    weites    Reservoir    für    die  Aufnahme  von 
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ScIilackiT»  gegel»eii  ist,  Dori  liäuf'rn  ?*ich  Schhu'k«?n  so^iir  tioeli 
als  iiij  Blute  [H.  Roseniann  iltiai].  In  welehonj  ImranÄ:  und  bis  jcb 
welcliern  Zeitfnmkt  in  ilen  Grw<Oirii  d\v  N-Iialrii^eii  und  ditr  jimleres 
Sehlaükuii  (z.  B.  die  Salze»  verankert  uikI  gleichsam  efii^ift<!t  wenko 
können,  wissen  wir  noch  jy^ar  nicht.  Jedenfalls  beraiiht  ua**  tJaJi  Viir- 
handonsejn  eines  so  weife*n  Kes^TVoirs  der  be^iuernen  Muglirliktnt,  «it« 
der  Blutanalyse  (FiUrai-N-Bestimmun^  oder  Kryoskopie»  den  Grad 
der  Schlaekenretention  und  die  Gefahr  der  Schla<!kenvcr^iftiin^  able»«o 
zu  können.  Shn  wird  vorerst  noefi  /ji  erjsxiinden  hahen,  Wflehe  Be- 
dingungen für  die  Verteilung  der  retinierten  Schlacken  auf  rn-w.*!.*-  uc 
Säfte  maßgebend  sind. 

2,  Mischung  der  N-Substaozen. 

a)  Harnstoff  und  Aniido.säuren. 

Kitizelne  Male  wurde  der  Harustoff-N  neben  dem  Ge^ana-1  Jtir*it 
besonders  bestiminl  |Ascoli,  11,  Strauli,  v,  Jaksch^  t'mbrr  <20f>;l 
Naeh  den  Zahlen  von  Uinln-r  und  v,  Jaksch  entfallen  im  Duirk^ 
H9  %  des  Fillrai-N  auf  Harnstoff:  IL  Strauß  berechnet  im  Mium 
iin  Aszites-  und  riedendliissii:keifen  iler  Ne|)hritiker.*  7a  %•  0.  Asculi 
(210)  verzeielmet  iiu  Mittel  0,1034  <»/o  Filtrat^N,  davon  ebeo^u  wie 
StrautJ  Ib^U  im  Harnstoff  und  in  den  MonamidosÄuren.  Falb  mal 
auf  die  ein.stweilen  noch  unsichere  ijuantitative  Trennuns:  \on  H«*irD5tDff 
und  Monamidosäuren  verziehtet,  kommt  man  dem  richtigen  Urrte  Mekr 
nahe,  wenn  man  allen  «htrcb  l*h(»sphorwolframsiiure  nicht  fallbaren  StiVi- 
Stoff  auf  Harns» off  l>ere*^Iinet,  Hierauf  f)f*/iehen  sieh  die  idien  ;L:i*natiiileii 
Zahlen. 

h)   Harn>.uiM*. 

Das  Vorkommen    vcm  Harnsäure   im  Blute  der  Xephritiker  nipltl 
schon  Sir  Garmd  i21l»  (0,3  bis  3,7  mg  in  100  cero  Blut),    Späti^r  fand 
\    Jaksch  {2VI)  zwar  aucli  im  normalen  Blute  und    bei    ver!<cbiMlMiefi 
Krankheiten  Harnsaure  mi  Blute;    bei  Nephritis  wamn  die  Men|ji»ii  aber 
erhelilich  groBer,  besonders  wenn  iTämie    im  Amnige   oder    iielioit    ao** 
^^(dmicben   war-      Kr    konnte    diesen  Befund  aufs  neue  bestjftigi^n 
dem   inzwischen  v.   Fodor  1*213»   Kinwanrh^  erh*>l»en  halte.      Die    rat 
suchungen    von    *!,  KUmperer,    A.    Magnust-Levy,    N,   Piekardt. 
l'etren,    H.  Strauß»  F,  Tinber  j214i  teils  am  Blute,  teik  an  Trans- 
sudaten   und    (*e<lemfliissiekeiten    ausireführt,    haben    Garrod    und    loi» 
Jaksch  Recht    gegeben.      Die  Werte    liegen   gWiBienteils  zwiM'ben   !>/, 
imd  3  m*j  Harnsäure    in    100  ccm  Blut    « normal:  0^3  bis  0,11  mif>   luid 
erhellen  sich  manehmal    bis  B  mg    imd    mehr.      Besondere  Bejttebttnrett 
fMT  Urämie   müssen    abgelehnt    werden,    denn  }»owohl  bei  akuteii  ti 
haften  Brozessen  -Pneumonie),    bei  Leukämie,    bei  Gicht,    v, 
Krncdirung   tu*sunder  mir    rmkleinreieher  Kost    linde!    man    ^  d« 

erheblich    höhere  Werte    ohne    jede  Spur    von    uramiselier    Intoxikatinii. 
Wir  liabt*n  j^esehen,  daß  Hanis,*iiire  im  ganzen  zu  den  1mm  ^     ' 
auTkscIicid baren  Substanzen  gehört:    docdi    ist    die    kranke  N  «al 
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nicht  im  Stande,  das  Blut  bis  zu  dem  Grade  von  Harnsäure  zu  reinigen, 
wie  im  normalen  Zustande ;  daher  bleibt  die  Konzentration  im  Blute  über 
dem  normalen  Durchschnitt  (cfr.  Kapitel:  Gicht). 

Ueber  andere  Purinkörper  im  Blute  der  Nephritiker  ist  nichts 
sicheres  bekannt. 

c)  Ammoniak. 

Dem  Ammoniakgehalte  des  Blutes  wurde  eine  Zeit  lang,  unter  dem 
Einfluß  von  v.  Jaksch  sen.,  Treitz,  Frerichs  (215)  große  Bedeutung 
für  das  Zustandekommen  von  Urämie  beigelegt.  Er  sollte  nach  Fre- 
richs mittels  fermentativcr  Prozesse  aus  Harnstoff  gebildet  werden  und 
in  Form  von  Ammoniumsalzen  im  Blute  kreisen.  Neuere  Untersuchungen 
machen  wahrscheinlich,  daß  auch  das  Eiweiß  sich  an  seiner  Bindung  im 
Blute  beteiligt  [Th.  Rumpf  (216)].  Die  alte  Theorie  von  v.  Jaksch 
und  von  Frerichs  sind  längst  gefallen  [Kritik  bei  Landois,  A.  Kruse, 
P.  Härtung  u.  a.  (217)],  und  die  mit  besseren  Methoden  ausgeführten 
neuen  Analysen  haben  zwar  ergeben,  daß  manchmal  —  aber  keineswegs 
regelmäßig  —  bei  Nephritikern  der  Blut- Ammoniak  über  die  Norm  [ca. 
0,6  bis  1,3  mg  in  100  ccm  Blut,  H.  Winterberg  (218)]  hinausgreift, 
daß  jedoch  von  einer  stärkeren  Häufung  bis  zu  vergiftenden  Mengen 
nicht  die  Rede  sein  kann  [H.  Wintersberg,  G.  Ascoli  (219), 
H.  Strauß  (203)]  Winterberg  fand  im  urämischen  Koma  bei  drei 
Patienten  2,06  und  1,91,  2,15,  0,68  mg  Ammoniak,  bei  zwei  nicht- 
urämischen Nephritikern  0,87  und  1,42  mg  in  100  ccm  Blut.  Etwas 
höher  sind  die  Zahlen  von  H.  Strauß:  bei  parenchymatöser  Nephritis 
im  Mittel  2,5  mg,  bei  Schrumpfniere  5,2  mg,  bei  üebergangsformen 
3,6  mg.  Wenn  in  Fällen  von  urämischen  Durchfällen  gelegentlich  noch 
höhere  Werfe  gefunden  würden,  so  müßte  man  an  Resorption  aus  den 
NHg-reichen  Fäzes  denken  (cfr.  S.  976).  Ammoniak  soll  gerade  von 
der  Nervensubstanz,  insbesondere  von  der  Hirnrinde  angezogen  und  ver- 
ankert werden;  doch  enthielt  diese  bei  Urämischen  nicht  wesentlich 
mehr  Ammoniak,  als  normal  [S.  Salaskin  (220)].  Ich  möchte  übrigens 
die  Frage,  ob  Ammoniakverbindungen,  auf  deren  große  Giftigkeit 
Th.  Rumpf  (221)  erst  jüngst  wieder  hinwies,  an  der  Autointoxikation 
der  Nephritiker  unschuldig  seien,  noch  nicht  für  entschieden  halten, 
wenn  auch  die  Theorien  über  Ammoniämie  der  Urämiker  in  der  alten 
Form  kaum  wieder  aufleben  dürften. 

d)  Kroatin. 
Einige  ältere  Beobachtungen  (Analysen)  bericliten  über  Kreatin- 
vermehrung  im  Blute  [Schottin,  Hoppe,  Oppler  (222)],  Perls  (223) 
und  über  die  Kreatinmengen  in  den  Muskeln  von  Leuten,  die  an  Urämie 
starben.  Darauf  entwickelte  Jaccoud  (224)  seine  Theorie  über  Kreatin- 
ämie,  die  er  als  das  wesentliche  der  urämischen  Intoxikation  hinstellte. 
Später  zeigte  Landois  (207),  daß  Kreatin  bei  direkter  Einwirkung  auf 
die  graue  Hirnrinde  Krampf  und  Koma  erzeuge.  Doch  ist,  wohl  mit 
Recht,  bestritten  worden,    daß  sich  das  Kreatin    jemals    in  Mengen    an- 
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saiiiuile.  die  eine  Giftwirkung  entfalten  können  [Fcltz  und  Ritler. 
Büuchard,  G.  Leubuscher  und  Th.  Ziehen,  E.  Gaucher  (225)]. 
A.  Gantier  (226)  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sich  vielleicht  im  Körper 
der  L'räiniker  in  Methylguanidiu  verwandle,  das  äußerst  giftig  ist.  Vom 
Kreatinin,  das  das  Kreatin  an  Giftigkeit  erhel)lich  übertrifft,  sind  stets 
nur  kleinste  Mengen  im  Körper  angetroffen  worden  (cf.  S.  990). 

E.  Mineralstoffe« 

1.  Kalisalze« 

Um  er  den  Mineralstoffen,  die  bei  Niereninsuffizienz  retiniert  werden, 
haben  die  Kalisalze  am  meisten  Interesse  erregt,  da  Feltz  und  IJitter, 
Astaschewsky  und  mit  gewissem  Vorbehalt  auch  Rovighi,  Roger 
und  D'Espine  ihre  Retention  für  die  Auslösung  der  Urämie  verant- 
wortlich machten  (227).  Diese  Theorie  ist  längst  verlassen,  da  in- 
zwischen die  Gift  Wirkung  der  Kalisalze  genauer  studiert  und  ganz  ab- 
weichend von  dem  Bilde  der  urämischen  Intoxikation  gefunden  wurde 
[Landois,  IJouchard  (228)J.  Auch  lassen  die  zahlreichen  Kalianalysen 
des  nephritischen  Bli^tes  durchaus  keine  ungewöhnliche  Vermehrung  im 
Bluie  erkennen  [Snyers,  Horbaczewski ,  Limbeck,  W.  ßruner, 
F.  Erben  (229)J.  Die  meisten  Zahlen  bewegen  sich  innerhalb  IV2  "nd 
2^/2  %o  "od  verharren  damit  in  den  normalen  Grenzen. 

2.  Chloride. 

Neuerdings  wendet  sich  die  x\ufmerksamkeit  in  erhöhtem  Maße 
dem  Chlorgehalt  von  Blut  und  Oedemcn  zu,  nachdem  Bohne  (107)  die 
Chloride  mit  der  Urämie,  Widal  (109)  mit  der  Oedembildung  in  Be- 
ziehung gebracht  hatten  (cfr.  S.  1004).  Die  zahlreichen  Analysen,  die 
sich  teils  auf  das  Gesamtblut,  teils  auf  das  Serum  beziehen,  haben  kein 
eindeutiges  Resultat  ergeben  —  weder  in  bezug  auf  die  Form  noch  in 
bezug  auf  das  Stadium  der  Krankheit  [Horbaczewski,  v.  Limbeck. 
Biernacki,  Koranyi,  Viola,  Ceconi,  M.  Dennstedt  und  Th.  Rumpf, 
M.  Loeper,  Erben,  H.  Strauß,  A.  Kossi,  Halpern  (230)].  Als 
Normalwert  für  das  Serum  verzeichnet  Runeberg  0,58  bis  0,67  *^/q 
Kochsalz.  Die  meisten  am  nephritischen  Blute  gewonnenen  Zahlen  be- 
haupten sich  gleichfalls  auf  dieser  Höhe;  doch  sind  auch  einige  Male 
abnorm  geringe  Mengen  gefunden  (z.  B.  von  Biernacki,  Bruner, 
Dennsiedt  und  Rumpf),  liäufi<,^er  Werte,  die  um  ein  geringes  die  Norm 
überschritten  (v.  l^imbeck,  Koranyi,  H.  Strauß,  Halpern).  Urämie 
w^ar  ohne  Belang;  z.  B.  betrug  der  ClNa-Gchalt  des  Serums  in  vier 
Fällen  mit  Urämie:  0,507  bis  0.G3O  %,  in  drei  Fällen  ohne  Urämie: 
0,580  bis  0,()82o/o  (H.  Strauß).  Natürlich  ist  der  |)rozentige  ClNa- 
Geliall  des  Serums  nicht  maßgebend  für  die  Größe  der  Kochsalzstauung; 
denn  einerseits  kann  die  hydrämische  Beschaffenheit  des  Serums  die 
Koclisalzvermehrung  des  Blutes  verschleiern,  andererseits  können  die 
Gewebe  s(*tir  \  iel  ClNa  aufnehmen.  Daß  dies  bei  Anwesenlieit 
von  üedemen    der   Fall,    ist    selbstverständlich.     Die    Oedeme    scheinen 


Einfluß  der  Nierenkrankheiten  auf  das  Blut.  1033 

nach  den  vergleichenden  Bestimmungen  von  H.  Strauß  immer  etwas 
ClNa-reicher  als  das  Serum  zu  sein.  Der  Unterschied  beträgt  etwa 
5 — 7  ^  Q,  Doch  können  auch  ohne  Oedeme  die  Gewebe  recht  viel  ClNa 
binden,  wie  sich  schon  aus  den  CINa-Rilanzen  der  nicht-ödematösen 
Ncphritiker  ergibt  (cf.  S.  1001).  Dasselbe  stellte  R.  Marie  (118)  neuer- 
dings beim  Gesunden  fest:  ein  Gesunder  häufte  bei  Chlorüberfütterung 
in  12  Tagen  92  GlNa  an,  deren  Lösung  15  Liter  Flüssigkeit  beansprucht 
hätte.  Das  Gewicht  stieg  aber  nur  um  1200  g.  Marie  schließt  daraus, 
daß  ClNa  in  zwei  Modifikationen  im  Körper  vorkomme:  als  „Chlorure 
fixee".  das  keine  Oedeme  nach  sich  ziehe;  und  als  „Chlorure  libre'^, 
das  durch  osmotischen  Austausch  mit  der  Blutflüssigkeit  Wasser  anziehe 
und  Oedeme  veranlasse  (cf.  S.  1005).  Bei  dem  theoretischen  und  thera- 
peutischen Interesse,  das  die  Chlorretention  bei  Nephritis  jüngst  auf  sich 
zog  —  meines  Erachtens  freilich  übertrieben  und  allzu  einseitig  und 
oberflächlich  —  sind  neue  Chlorbestimmungen  im  Blut  und  in  den  Or- 
ganen von  Nephritisleichen  sehr  erwünscht.  Eine  Mitteilung  Th.  Rumpfs 
(229a)  machte  einen  dankenswerten  Anfang:  aus  seinen  freilich  spär- 
lichen Zahlen  können  enge  Beziehungen  zwischen  Chlorretention  und 
Oedemen  nicht  abgeleitet  werden. 

F.  Gefrierpunkt  und  elektrischer  Leitungswiderstand. 

1.  GefrierpunktserniedrigUDg. 

Wenn  die  Schlacken  des  Stofi'wechsels  von  den  Nieren  ungenügend 
ausgeschieden  werden  imd  sich  im  Blute  ohne  gleichzeitige  Aenderung 
seines  Wassergehaltes  anhäufen,  müssen  sie  den  Gefrierpunkt  des  Blutes 
herabsetzen.  Jedenfalls  lehrt  seine  Bestimmung  zuverlässigeres  über  die 
Schlackenkonzentration,  als  die  des  spezifischen  Gewichtes  und  der  Trocken- 
substanz, weil  diese  durch  den  EiweilSgehalt  beeinflußt  werden  (cf.  S.  997). 
Die  normale  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutserums  (d)  ist  — 0,55®  bis 
—  0,59 ^  gewöhnlich  — 0,56®  bis  — 0,57®;  sie  wird  vom  Gesunden  mit 
großer  Zähigkeit  behauptet.  Nach  den  ersten  Untersuchungen  von 
Koranyi  (231)  und  von  Lindemann  (90)  schien  es,  als  ob  man  in 
der  GeiVierpunktsermittlung  für  Blut  oder  Blutserum  ein  höchst  wichtiges 
und  vor  allem  zuverlässiges  Maß  für  den  Grad  der  Niereninsuffizienz  an 
die  Hand  bekomme.  Besondere  Bedeutung  gewann  die  Methode  in  der 
Nierenchirurgie,  da  normaler  Gefrierpunkt  des  Blutes  bei  voraussichtlich 
nur  einseitiger  Nierenkrankheit  auf  volle  Funktionstüchtigkeit  der  anderen 
Niere  hinwies  und  Kxstirpation  des  kranken  Organs  zu  erlauben  schien 
[Kumpel,  Kümmell  (232)).  Selbst  dieses  ist  inzwischen  zweifelhaft 
geworden:  wenigstens  berichten  A.  Loeb  und  C.  Adrian  (233),  auch 
bei  einseitiger  Nierenerkrankung  gelegentlich  höhere  molekulare  Konzen- 
tration des  Blutes  gefunden  zu  haben,  und  auch  auf  dem  letzten  Chi- 
rurgenkoiigreß  wurden  manche  Zweifel  laut  (103a). 

Wenngleich  man  anerkennen  muß,  daß  die  Kryoskopie  des  Blutes 
zuverlässigere  Resultate  in  Aussicht  stellt,  als  die  viel  mißbrauchte  und 
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viel  iil »erschätzte  Kryoskopie  des  llarnü,    ^o  mußlen  doch   dU^   »ir^urfi»». 
iiehen  Lehrsätze    erheblieli  eingesehränkt  werden.     Das  vorlt  Mj 

torial  hat  einen  erslaunliclien  rmfan^^  erreieht  [A.  w  Koran>i,   L*«^'- 
Ultimi.    Koßler,    M.  Senator,    Rinui.»el,    Küminell,    Bernard    uwt. 
Landouzy,    StrubelK  Waldvogel,    A.  Ceconi,  Viola,    G.  A«e#U 
Bottazzi  und  Pierallini,  Housquet.    H.  Strauß,    \L   Loeppr,   Ei 
vesi  und  SaraiiytT  P.  F.  Hieliter,  F    iNilv   (234j),     UU-    f-ift*rn»ur, 
bei  H.  Strauß  etngeh<uHl  bes|jrocheri. 

Ihrer  sorgfähif^en   Kritik    wegen    seien     behunders    die   Arbt'itt^ii 
K,  llanßen  und  N-  H.  «iriinthal,   ti.  Kovesi  und  \V.  Kot  b  -  Seholi, 
«235)  hervorgehoiien.     Man    hat    den  vorüe^eDdeii  Arbeiten  aln  Result 
Äiü  enl nehmen: 

Erhöhung  der    inolekulareri  Konzentrat roii  (etwa  IjLs   f>  =  — 0,6S^ 
und  darunter)  ist.  abgesehen  voo  besonderen  und  leicht  zu  öberst^hati««- 
den   \  erbältnissen,    wie    z.   B.   ^starke    FMlssiiikeitsverlujite    d**8     Ki^rptn^^d 
fori^esetztrs  Diirsten,  Nlet5  ein  Zeichen  ungenügender  NiereniiHK*it.  V 

Bei  nieht-uräniisehen  Nierenkranken  jeder  Art  pflegt  di<»  tuott^kitUnr 
Konzentration  nur  weni^'  erlifdit  zu  sein.     Selten,  daß  dir    '    ^  ^t** 

erniedri^'ung   —  UJil"^  überschreitet.      Die  Fälle»    wo  die,s  *ind 

aber  immerhin  häufig  genug,  um  den  Sland|nmkt  Lindemann*«  tuid 
IL  (*ou\t'*es  (23fi),  die  die  Aenderungen  des  osnioliNchen  I*rucki»*  io 
ätiologische  Heziehuni^  zur  Urämie  [»rächten,  unuio^'lieh  zu  tnaehen.  Wir 
müssen  freilich  zugeben,  daß  hoher  molekularer  Dniek  de?«  Blul«^  de© 
Materialaustauseh  zwisi'hen  Blut  und  tJeweben  und  die  FortnehiAuif 
der  Stoflwechsel.scblacken  ersehwert,  und  daß  hierin  ein  hefgfilMligudei 
Moment  für  die  urämische  Autointoxikation  des  Körpers  gefliehten  ist;.! 
über  die,si*s  hinaus  <larf  man  aber  der  molekularen  Druck  st  •*iei*niiif  aal 
Hich  keine   Bedeutung  für  die  1  rämie  zuerkennen. 

Viel    häufiger   als    wesentliche  Steigenmg  de«  o^motij^chi'n  Drucke»  | 
ist   sein  normales  Verhalten,  selbst  in   Fällen,    wo    zweifrl!  bHilickf 

Schlackcnrelention  zu  verzeichnen  war.  An.  Landau  i2i)fi  ^  i^ben^f 
wie  rrither  Koranyi  (231),  mit  Hecht  darauf  aufmerksann  dalk  häufig 
llydriimie  f  Wasserverdünnung  des  Serums  i  den  Wirkuuircn  der  S*|ilaickaii* 
retention  entgegenarbeitet,  Die^*  dürfte  der  Tirund  sein,  weshalb  tiian  bei 
parenchymatöser  Nephritis  den  osniotiscben  Druck  de-jt  iwuni-s  im  •II* 
gemeinen  etwas  niedriger  findet,  als  bei  Schrun)pfniere  <cf.  ^^.  It^l^). 

Bei  unimisclien  Nierrnk ranken  weisen  die  UMnsten  Z;iblen  wi*:spiitiidi 
höhere    nuilekulare  Konzentration  nach.     Der  (tefrierpunkt    sinkt    liaulc  | 
bis  auf  —  UJO  und  —  0J5,  ja  n4»ch  tiefer.     Die   Kr- r-^-      *  * 
Schrumpfniere  gewohnlirh  ausgesproibener,  als  bei  j». 
phritis,  offenbar  weil  bei  letzterer,    wenn  Lrämie   auftritt,    Markr  Hydr-^ 
ämie  gleichzeitig  vorhanden  zu  sein  pflegt.     Andererst ''-    -  -d   »urh  hril 
Liramischen  ganz  nurmale  oder  der  Norm  «ehr  nahe  HVrtr 

funden  [z,  B.  Korauyi,  R.  Kosemann,  F,  Puly  (23*  ij. 

Auf  <trund  die.ser  Feststellungen  ist  äü  mgm.  *h'^  '"^-tb*rwt*i 
liehen  Erhöhung  des  0!>motischen  Druckes  eine  sicmi'  uod 
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Ynosf  isehi'  HtnJrutimi:  /iikojiiriii.  daü  aUvr  normale  (icrrierpunktsenHOtlriiiiinjL^ 
weder  scljwcre  »ind  sfliwerstr  Niererd^rahkiH^il,  nntli  id »erbau (»i  Stdilarkoii- 
retention  ausschlielät.  Wir  riiüsisen  atis  zur  Erklärung  dieser  aulfalleodt^n 
Tatsiii'hc  iiaran  eriniierfj,  dalä  die  Gewel>e  selbst  ein  weil  es  und 
l>ev»)r/.ugles  Resrrvtdr  für  Sh>irw«*rliselNrliliieken  darstellen  |1{.  Hose- 
mann  (V2b}\  (cf.  S.  10301. 

Wo  l^lutseruni  und  TranssiMiai»'  lin  Pleura,  lisurrldiolde  oder  Haan 
neben  einander  tintersucht  wurden*  land  man  den  iKsmötiselM'U  Drut^k 
beider  nahezu  gleich  oder  den  des  Bluteti  etw^as  gerinj^er  [Ascoli,  ('ecuni 
und  Mie bell,  H.  Strauß  (238)].  Manchmal  aber  iinden  .sich  bemerkens- 
weite  Unterschiede,  teils  nach  ol>en,  teils  nach  unten,  für  deren  Hedeutung 
eine  befriedigende  Erklärung  noch  nithi  La'funden  ist  [Jj.  w  Kelly  und 
A.  V.  Torelay  (239)]. 

2.  Elektrischer  Leitungswiderstand  des  Blutserums. 

Vergleich  der  GeiVierpunktseniiedrigung  und  des  elekrischeu  l.cit- 
widerstandes  entscheidet  über  den  üehalt  des  Sernins  an  Nichl-Klekiro- 
lyten  und  Klektrolylen;  nur  die  Salze  kommen  für  letzteren  in  13eiracliL 
icf*  ^>.  01)8),  Die  erslen  Critersuchuiigen  von  \\\  Roth  (24ü)  .schienen 
darzutun,  daß  der  CJehalt  an  Klektrolyten  \m  Neijhritis  zynimmt  und 
ihre  Anhäufung  im  Blute  der  Schwere  der  Grundkninkheir  ziemlich 
l>arallel  gehe.  Dies  konnten  spätere  L'ntcrsuchungcü  \vcd(!r  beim  Menschen, 
noch  im  Tierexperiment  bestätigen.  Insbesondere  ergaben  sieh  keine 
Bezieh imgen  zur  l  ränue.  Selbst  wenn  die  Kryoskopie  erhebliche 
Schlackenkonzeniration  des  Blutes  nachwies,  blieb  mit  seltenen  Aus- 
nahmen [Viola  (241)]  der  elektrische  Lei t widerstand  in  normalen 
itrenzen.  ein  Zeichen,  daß  die  Erhrihung  ihs  osmotischen  Druckes  im 
wesentlichen  durcli  Häufung  der  Ni<dif*l^]|ektrolyten,  d.  h.  der  organischen 
Moleküle  zu  stände  kommt  [P.  F.  Richter  und  Roth,  Ad.  Biekel, 
Viola,  Ceconi,  P.  F.  Richter.  F.  lingclrnrinn  (241)].  Dies  stimmt 
mit  den  chemischen  Erfahrungen  über  den  Kncbsal/gehall  des  Blutserums 
libercin  (cf.  S.  1032). 

G.  Toxizität  des  Serums,  Nephrolysine,  interne  Sekretion. 

1.  Toxizität  des  Blutserurns. 
Nachdem  das  Suchen  nach  retinierten  Harnbestandteilen  int  Blute 
zwar  manches  positive  Ergebnis  gebracht,  nachdem  alier  weiter  restge- 
stellt war,  daß  kein  einzelner  der  chemisch  faßbaren  Substanzen,  wie 
Harnstoff,  Kreatinm.  Kali-  und  andere  Salze  etc,  für  die  schweren  Ver- 
giftnngserscheinungen  der  Drämiker  veranUvortlich  gemacht  w^erden 
konnte,  sindite  man  den  allgemeinen  Giftwert  des  Serums  festzustellen 
und  ihn  mit  demjeniiren  ijesunder  Menschen  zu  vergleichen.  Man  ver- 
zichtete dabei  auf  genauere  Kenntnis  der  ♦hemischen  Natur  des  Giftes, 
dies  späterer  l*'orschung  ül)erla.ssend.  Die  von  Boiichard  für  die  Ilarn- 
unlersuchnng  em|d'ohlene  Methode  (cf.  S.  1020)  wurde  von  Rummo  und 
Bordooi  {2A2)  zuerst   auf  die  Bruftmi:   des  nbosfruiNs  rd>frf ragen.     Da 
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die  Giftigkeit   des  Serurn»   durch    längere  Krhiizung  auf  HO*  ayfgi^liiilMa. 
uder  wenijü^steos  stark   ab^^esehwacht    wird^    crkaimte    tnaii    ^chou    fnÜHj 
zeitig  die  Hiweißkorper  als  ihren  Trä^'er^  \\hs  ani^esiehts  d#*r  neuen  bü 
eheiiiiM'hen  l'iiiersiKitnngen  über  die  Wirkung  fremden   tawiMÜf*^   auf  d<»l 
TierkiirfM^r    niebt    mehr  verw^undern  kann.     Nach  der  Zusainnim^telliiiir  j 
von   IL  St  ran ß  ciU.Hi  liegt  die  normale  Toxizität  des  mensi*hlii*heii 
seruui.s  für  Kaninchen  zwischen  x>  und  24,  geM^öhnlioh  zwisoheii  lü  und  ifK\ 
d.  h.  tS  bis  24  ccm    Ulutsenim    sind    nötige    nni    l  Kilo  Tior    xii    lott 
Es    sind     ruiti     hei     NierrnkranktMi     inrt     und    ufine    rrämio,     ferner   Mi 
Eklamptisuhen  eine  groläe  Zahl  derartiger  \  ersmdie   ausgefalirt,  die  abifi 
untereinander  nicht  gut  vergleichbar  sind»  weil  sehr  viel  von  der  TecjlRft 
und    Gesrhickliclikeil    des   Kxfieriinenlators  abhiingt*     Die  Ver!*iiehe  ml 
die    daraus    abgeleiteten    Schbisso    hal*cn   denigomaß  auch  von  maaclwr 
Seite  eine  scharfe  und  wohlberechtigte  Kritik  erdulden  mä.ssen  |A.  Alb«. 
C.  A.  Hr^rler,    G.   Ascoli    (243)).     TroU    aller    Mang^*I    dr-r    M    "     ' 
scheint  es  aber  doch  sieher  gestellt,    daß  die  Serotoxizität   bei   N^, 
häufig  den  nonnalen  Wert    übersteigt    [Baylac,    Uumarest,     L.  Ber* 
nard,  A.   Albu,  Charrin,  Hnger,    Uoutna,   M.  I.oeper.    H.  Str«iil 
(244)J:     IJnzweirelhaftc    und    charakterisiischc  Verschiedenli<*iten   bei  Cr- 
ämisehen    und    Nicht-LTauiischco    ergaben   sich  aber  nicht     Nea«rdiii(g» 
betfiot   IL  Strauß^  daß  int  allgemeinen  die  Seroloxijjität    bei  Sehmmpf- 
niere    großer    sei,    als    hei    |>arer»cliyinalöser   Nephritis.     Bei  der  mtifcr- 
ordenllichen  Versclnedcnlicit  der  Werte,  die  die  einstelnen  x\utoren  fioid<*iL 
hat  es  keinen  Zweck,  Zahlen  anzuführen, 

Uhwoht  die  biub»gische  liedeutung  noch  ganzlieh  unklar,  roafi  M«r 
doch  eingeschaltet  werden^  daß  das  von  urämischeo  Nierenkmnkeo  gr- 
wonnene  Blutserum  manchnyal  abtmrme  bämMlytisehe  Figenscbafien  uip 
Inaki  »viertes  lir;imte>ierum,  zu  aktivem  Menschenserum  zugefÜitt- liob  dif 
hämolytischen  Eigenschaften  desselben  manehmal  auf  (E.  N  ei  Her  fui 
H.  Döring,  A,  Laqueur,  E.  Iledinger.  E.  Wolze  t:245)|,  Vim  m 
aber  nach  F,  Micheli  und  IL  Senatnr  <*i4ß)  keine  FCfrelmAÜge  Kr- 
scheinung. 

2*    Nephrolysine. 

An  die  Entdeckung^  daß  Zeller»brei  dem  Senini  der  daititt  behan- 
delten Tiere  die  Eigenschaft  verleiht,  auf  Zellen  der  injiricrten  Art  spe- 
zifisch /ytolytisch  einzuwirken,  haben  sich  Arbeiten  ober  Nephn^tniinr 
angeschlusseiu  die  /war  an  Widersprüchen  nodi  reich  sind,  akny  dork 
schon  viel  Interessante.s  brachten  und  auch  für  die  Zukunft  eine  fnitc  | 
Ausbeute  ver?*prechen. 

Man  brachte  die  eine  Niere  zur  Degeneration»    sei   ea  doreh  Tntef-j 
bindung  de^  Ureters,  sei  es  durch   Abbindung  des  Hihi».    Man  erwarte 
daß    aus    dem    degenerierenden    tVgan    Stoffe  in  ilas  Blut  auf:-  - 
WiJrden(Autonephrotoxine),  die  die  andere Mert^  schädigen  (Jj  _  ue 

und  F.  Rathery,  Aseoli  und  Figari,  ,L  Albarran  und  U  Iternard,  | 
P-  Fiori,    G,  AnziloUi»    R.  M.  Tearce  <247)).     Wenn  auch  hier  und 
da  vorübergehend  leichte  Albuminurie  aus  der  ».weitim  Nien?  auftrat,  «v 
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kam  es  doeli  nicht  zu  Ersclieinungen,  die  an  (üftwirkung  erinnerten. 
Deutlicher  sollen  dieselhen  sein,  wenn  das  der  Resorption  üherlassene 
Organ  vorlier  in  einen  krankhaften  Zustand  versetzt  wurde  \E,  de* 
Renzi  (24«)]. 

Man  injizierte  J>lutserum  von  Tieren  nach  l'reteren-  oder  llilus- 
l'nterhindung,  oder  nach  einseitiger  Nierenexstirpation  anderen  Tieren  der 
gleichen  Gattung  fNefedieff,  C'astaigne  und  Rathery.  Fiori.  An- 
zilloti.  Ascoli  und  Figari,  Alherran  und  Bernard,  Pearce  (249iJ, 
oder  nian  benutzte  dazu  den  ausge|)reßten  Nierensaft  (C-astaigne  und 
Rathery,  Fiori,  Pearce),  oder  man  implantierte  Organstücke  fT.  Sil- 
vestri  (250)].  Es  wurde  geprüft,  ob  hierdurch  die  Nieren  des  zweiten 
Tieres  in  spezifischer  Weise  durch  Isonephrot  oxine  geschädigt  würden. 
Obwohl  hier  und  da  leichte  Albuminurie  auftrat,  wie  sie  auch  sonst 
nach  Seruminjektionen  besonders  bei  Kaninchen  öfters  beobachtet  sind, 
sind  w*ahre  nephrotoxische  Erscheinungen  auf  diesem  Wege  nicht  erzielt 
worden  (cf.  die  sorgfcältige    Kritik    der    früheren  Versuche  bei  Pearce). 

Man  injizierte  den  Nierensaft  eines  Tieres  Tieren  einer  anderen 
Spezies  und  suchte  festzustellen,  ob  die  Niere  des  mit  dem  Safte  be- 
handelten Tieres  spezifisch  gesch<ädigt  werde  (durch  Heteronephrotoxine) 
[J.indemann,  Nefedieff,  Castaigne  und  Rathery,  Maragliano, 
Ascoli  und  Figari,  Bierry,  A.  Schütze,  Pearce  (251,)|.  Obwohl 
manche  Versuche  fehlschhigen,  wurden  doch  häufig  besonders  bei  Ka- 
ninchen, denen  man  Ilund(?niere  injizierte,  unzweifelhaft  toxische  Nephri- 
tiden  erzeugt.  Pearce  erhielt  auch  dann  positive  Resultate,  wenn  er 
die  Niere  vor  der  Auspressung  sorgfältig  mit  ('INa-Lösung  auswusch. 
Die  Rinde  war  von  stärkerer  Wirkung  als  das  Nierenmark. 

Man  injizierte  das  Serum  von  Tieren,  die  nach  der  eben  geschil- 
derten Methode  vorbehandelt  waren,  anderen  Tieren  gleicher  Spezies  und 
prüfte  damit,  ob  sie  eine  heten^nephrotoxische  Substanz  enthielten. 
Bierry  meldet,  dadurch  schwere,  JVarce  nur  sehr  leichte  Schädigung 
der  Nieren  erzielt  zu  haben.  Nach  C.  Cafiero  (252)  sind  jene  zyto- 
toxischen Sera  nicht  streng  spezifisch,  sondern  schädigen  auch  andere 
Gewebe  außer  den  Nieren. 

Man  injizierte  das  Serum  von  Tieren,  deren  Nieren  durch  Gifte 
(Chromsäure)  in  Entzündung  versetzt  waren,  anderen  Tieren  der  gleichen 
Spezies  und  sah  darnach  Albuminurie  auftreten  [W.  Lindemann  (250)]. 
Andererseits  soll  der  Preßsaft  von  Schweinenieren  die  Albuminurie  ne- 
[>liritiscli  erkrankter  Menschen  herabgesetzt  oder  vertrieben  haben  [Re- 
na ut.   Busscher  (253)]. 

Man  injizierte  das  Serum  von  Hunden,  die  an  spontaner  chronischer 
Nephritis  erkrankt  waren,  anderen  Hunden.  Pearce  beobachtete  dar- 
nach mehrfach  schwere  Albuminurien:  die  Nieren  boten  mikroskopisch 
das  gewöhnliche  Pild  der  Entzündung  dar.  Chronische  Veränderungen 
der  Nieren  konnten  nicht   erzeugt   werden. 

Von  diesen  L'ntersuchungsreihen  sind  die  beiden  letzten  für  den 
Kliniker  die  weitaus  wiehi irrsten.    Welche  Bedeutung  dem  weiteren  Aus- 
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bau  dieser  Forschungen  für  die  Pathologie  und  vielleicht  die  Therapie 
der  Nierenkrankheiten  zukommen  wird,  läßt  sich  heute  noch  nicht  über- 
sehen. Zur  genaueren  Orientierung  über  die  bisherigen  therapeutischen 
Versuche  sei  auf  das  mustergiltige  und  erschöpfende  Samnnelreferat 
M.  Kaufmanns  (253a)  verwiesen. 

3.   Innere  Sekretion  der  Nieren. 

In  gewissem  Zusammenhang  mit  den  Erfahrungen  über  Nephrotoxine 
stehen  die  Lehren  über  innere  Sekretion  derselben.  ßrown-Sequard 
(254)  knüpfte  an  die  auch  durch  G.  Ascoli  (255)  bestätigte  Erfahrung 
an,  daß  Tiere  nach  doppelseitiger  Nephrektomie  früher  zu  Grunde  gehen, 
als  nach  Ureterenunterbindung;  die  Retention  von  Schlacken  sei  in  beiden 
Fällen  die  gleiche,  dagegen  falle  bei  der  Nierenexstirpation  gleichzeitig 
die  „interne  Sekretion"  der  Nieren  aus.  Durch  diese  werde  ein  für  das 
Leben  wichtiger  Stoff  in  das  Blut  geliefert,  ähnlich  wie  bei  der  Schild- 
drüse. Ersetze  man  denselben  bei  nephrektomierten  Tieren  durch  In- 
jektion von  Nierenpreßsaft  oder  von  normalem  Serum,  so  dauere  das 
Leben  ebenso  lange  oder  noch  länger,  als  bei  doppelseitiger  Ureteren- 
unterbindung. Selbst  wenn  die  Tiere  schon  ins  Stadium  der  Somnolenz 
und  des  Cheyne-Stokes sehen  Atmens  gekommen,  kehrte  nach  solchen 
Injektionen  normaler  Atmungstypus  zurück  [E.  Meyer  (256)].  Angesichts 
der  mangelhaften  Kenntnisse  über  das  Wesen  der  Urämie  entstand  hieraus 
weiter  die  Lehre,  daß  die  Urämie  viel  mehr  durch  allmähliges  Versiegen 
der  internen  Sekretion  der  kranken  Nieren  hervorgerufen  werde,  als 
durch  Retention  normaler  Stoffwechselprodukte.  Mit  diesen  Fragen,  die 
gewiß  reizvoll  waren  und  neue  Ausblicke  eröffneten,  haben  sich  in  der 
Folge  viele  Autoren  beschäftigt  [E.  Vanni  und  G.  Manzini,  G.  Ajello 
und  C.  Parascandolo,  Vitzou,  Maragliano,  Chatin  und  Guinard, 
Bozzolo,  Gilbert  und  Carnot  (257)].  Es  ist  aber  so  wenig  zuver- 
lässiges daraus  hervorgegangen,  daß  das  Problem  heute  noch  nicht  über 
den  hypothetischen  Standpunkt  Brown-Sequards  hinaus  gefördert 
worden  ist.  Nur  muß  berichtet  werden,  daß  man  in  dem  Nierenpreßsafte, 
der  das  Material  für  die  interne  Sekretion  enthalten  soll,  eine  Substanz 
kennen  lernte,  die  den  Blutdruck  erhöht  [E.  Meyer,  Ascoli  und  Fi- 
gari,  Gh.  Livon,  R.  Tigerstedt  und  P.  G.  Bergmann,  Riva- 
Rocci  (258)].  Den  gleichen  Effekt  soll  das  heteronephrotoxische  Serum 
haben,  was  freilich  von  Pearce  bestritten  wird.  Die  Resorption  der 
drucksteigernden  Substanz,  die  nach  G.  Ascoli,  Riva-Rocci  und 
Maragliano  in  kranken  Nieren  vermehrt  ist,  wird  mit  der  höheren 
Gefäßspannung  und  der  Herzhypertrophie  der  Nephritiker  in  Zusammen- 
hang gebracht.  Trotz  der  fleißigen  und  mühsamen  Untersuchungen 
stehen  wir  auch  hier  erst  am  Anfange  der  Forschung  und  können  die 
zukünftigen  Aussichten  der  neuen  Lehre  noch  nicht  diskutieren. 
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H.    Die  Eiweißkorper  des  Blutserums. 

1.    Albumin  und  Globulin. 

rjitersuchuDgen  über  dir  Misrhiinii:  der  Eiweißkorper  im  Blutserum 
sollten  lebren,  ob  aus  krüiikliLiit  veriiiHlerieui  Miseliutigsverhaltiiis  der 
nt^rnialrn  Eivveißkörper  oder  aus  dem  Auftreten  neuer  Substanzen  eine 
lu-klaruu^^  für  die  Genese  der  Albuininiirie  und  für  ihr  (|uaßtiiativ  so 
\erstdiiederies  N'erfialten  zu  gewinnen  seiiMu  Kv's  erinnert  an  die  Leljre 
Semmolas  (259),  der  die  Dephritische  Albuminurie  mehr  von  ^dyskra- 
siseher*"  Aenderung  der  Blutmisehimg  als  von  Undicliiigkeit  des  Nieren- 
lilters  ableitete.  Die  Re.sTdrare  sind  einstweilen  nicht  sebr  weittragend. 
Die  meisten  beziefien  sieb  atil  das  Verbaltnis  von  Serunialbumin  zu  Serum- 
globulin, das  im  normalen  Blute  1,5  bis  '2^0:1  l)eirägi.  Im  Blute  der 
Nepliriiiker  sind  häufig  Abweiebungen  gefunden^  die  —  wo  vorhanden  — 
stets  in  der  Richtung:  relative  (rlobuiinvcrmebrung,  relative  Seriöverar- 
mung  lagen  [Mya  und  Vigiezio,  A,  Czatary,  E.  Freund,  Estelle, 
K.  Erben  (260)].  Das  Verhältnis  wuchs  bis  zu  2,5  imd  3^Ü :  1  und 
danilier.  Die  öntersuchungen  sind  teils  am  Blutserum,  teils  an  Trans- 
sudaten und  Uedemflüssigkeiten  ausgeführt.  Die  Globulinvermebrung 
darf  aber  nicht  als  konstante  Begleiterscbeinung  der  Nephritis  betraehtet 
werden  [v.  Limbeek  und  F.  Pick^  J.  Joachim  (2Hl)Jj  und  es  ist  noch 
gänzlich  unklar,  warum  man  die  Mischungsanomalie  das  eine  Mal  an* 
trifft,  (ins  andere  Mal  vermißt  (cf.  ITypotbese  von  Erben ^  S.  971);  ins- 
besondere ließen  sich  keine  sieberen  Beziehungen  zur  Art  und  Scinvere 
der  Nierenkrankheit  erkennen,  nur  scheint  die  Gtobulinvermehrung  bei 
Amyloidosis  selten  zu  fehlen.  Es  ist  vertoekcndj  hiermit  den  Globulin- 
reiebtum  des  ITarns  bei  Amyloiddegencratton  in  ursäeblichen  Ziisantmen- 
hang  zu  bringen  (cL  S.  1010).  Bei  anderen  Nierenkrankheiten  bat  sich 
ein  Parallelisnnis  zwischen  den  Mischungsverhältnissen  in  Blut  und  Harn 
nicht  erniilteln  lasseu. 

Neuerdings  wurde  auch  der  Euglobulmfraktion  des  Globtdins  be- 
sondere Aufmerksamkeit  gewidmet.  Sie  machte  in  ^Ewci  Beobachtungen 
Joachims  40  und  ßO  %  des  Globulins  aus  (normal),  während  in  dem 
gleiclizeitig  untersucliten  Harn  Euglobulin  fehlte,  leb  stellte  werter  olmn 
zur  Diskussion,  ob  nicht  eine  Abartung  des  normalen  Bluteiweißes  der 
Ausgangs|nmkt  der  nicht-nephritiscben  Albutninuria  adoleseentium  sei 
iS.  1012).     Den 

2.    Fibringehalt 

l)er  Nephritis  bestimmten  E.  Biernneki  (2ti2)  tmd  Tb,  Pfeiffer  (263). 
Wesenlliche  Abweichungen  vom  normalen  ergaben  sich  nicht.  Doch  fand 
ßiernacki  in  einem  Falle  von  schwerer  Nephritis  {3  Wochen  vor  dem 
Todef  nur  0,0^81  o/o  Fil>rin,  d.  h.  etwa  40%  des  normalen  <Tebaltes. 
Er  bezeichnet  starke  Eibrinabnabme  als  signuni  mali  ominis.  Die  immer- 
bin s|iärlicben  Untersuchimgen  verdienen  fortgesetzt  zu  werden^  wobei 
sich  die  Methode  Pfeiffer-Fr.  Kraus  wohl  melir  als  die  V(m  Biernaeki 
empfehlen  dürfte.     A.  Sebittenhelm    und  \V.  Entter,   .iUL-^eregt  durch 
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«lie  wichlii;t^D  L'nlersuühuugen  vun  I*.  MorawitZt  fanden  neuerdijij?^  6« 
Nephritis  niehrfach  erhohln^lie  Wrspjinmg  der  Blutgorinniifig  ^2lt.*laL 

3.   Viskosität 
An  liicser  f^'iellt*  müssen  ancli  tlir  I  rnorsucliungeii  ulier  V  i>L    v..^ 
iJcs    Blutes    erwähnt    werden,     da    die    „Transpiral ion^     d«?!i     lÜuir^ 
(Poisf*ulIe)  mit  doin   Ei  weiße  Inhalt  unil  mir  der  Kiweißim  ^o- 

samiiienimng    steht,       Ewald    vermutete*    die    erhöhte    ih...  .  f 

des  Blutes  könne  Anlaß  zur  Herzhypertrophie  der  Nierenkmn 
wtTden,  Mit  verf»essorter  Metliode  hat  diese  Fra^e  dun;h  i\  1 
und  K.  Bri'k  f2t»4),  ferner  J.  Benee  ^2^5)  eine  sor^rfältiffp  UeAi't,.  ,:  ,_ 
gefunden.  I'rvier  24  Fallen  von  Nierenkrankheiten  la|r  die  Vbkifi^it&t  Af* 
Bhrtes  21  mal  in  nurmaler  Breite;  bei  2  Erämikern  war  sie  #*rbAM. 
Auch  bei  Eklampsie  war  die  Viskosität  normal  [Kroenig  (2<i6;].  Am 
den  Ergebnissen  schließen  die  Verfasser  und  H.  Seuämr  fM7)  iml 
Ivreht,  daß  aus  dem  V»Thalten  der  Viskosität  im  Blutes  rfi^*  FlerrhypTf^ 
irnphie   r^ielii    erklärt    werrieii   könne. 

4.    Albumosen. 
Als  äußerst  seltene   Befunde  seien  hervorgehoben  das  AufiLrt*if!ii>  tm 

Albumosen  iu»  Plasma   bei  v'^ehnimpfniere  [0.  Sehumm    l'?*'"   '        '    *x^ 
Vorkonnuen    eirier  mihliigen,    ilurefi   l']iweiß  in  feinster  Fü. 
Trübung  desselben  [Debove  (269)J. 

J.   Farbstoffe^  Zucker,  Fett 

i.  Serochrom* 
Nach  üilberi  iiml  Herscher  <270)  und  nach  H.  Strattß  f^ 
ist  da.s  Ulutseruru  bei  Selirumpfniere  nunnal  oder  starker  hls  nomi«! 
gefärbL  Die  beiden  franzosischen  Autoren  meinen,  daß  der  FarivMoff 
von  der  kranken  Niere  schler-liter  au.sgesehieden  werde  und  »m  Itlitt^ 
sich  anhäufe.  Die  oft  nehr  helle  Farbe  des  Sehrurapfniereoham^  wird 
damit  in  Zusammenhang  gebracht.  Bei  parenchymatöser  Nephrilim  mif 
Oedemen  haben  Blutserum  und  C>edemlliissi|;keit  eine  hellen*  Farhe, 
Dies  hängt   wühl  von  dem  hrdieren  Verdiinnumjsgjrade  (tUdrimiüi  ali. 

2.    Zucker  im  Blutserum. 

Nacfidem    die    alten  Bei»bachttmg»*n    über    den    Emtluß  \  ^ 

Schrumpfung  auf  die  Glykosune  der  Diabetiker  in  letaler  Zeit  t\*  r- 

e$«e  erweckt  icf.  Diabetes),  hi  auch  bei  uicbt-diabetisdien  NierülikmtikcB 
der  Blutzucker  öfters    bestimmt  worden.     Es  lietren  v»  '  ^«n 

über  abnorm  hohen  Zuckerf^ehalt  des  Blutserums  vor  1'     ,  ^i 

(271)).   Doch  haben  sieh  in  zahlreichen  anderen  UotersuehunireD  ^wobl  im 
Blutserum  wie  in  Transsudaten  und  iledemfliissiirkeiien  hei  ^  *  ^iiakca 

«lurehaus  normale  Zahlen  ergeben  [Brick,  Tnnkler,  IE  8t r  Rot* 

mann  (272)]*  Die  gefundenen  Werte  schwanken  zwischen  Ü^OÄ  und  0,li»/^ 
Unsere  eigenen  Normalzahlen  sind  0,08     0,09  %      '    *     i-    UiibtHc 

Dieses  Resultat   war  zu  erwart<*n,  <la  für  die   •  üUf  d« 

Zuckers    bei  Nophritikem,    nach    tmjieren  Kenntni.s>cn  tiber  den   Knbln«. 
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liydrathaushalt,  gar  kein  Grund  vorliegt.  Ausnahmen  werden  bei  genauer 
Prüfung  aller  Verliältnisse  ihre  Aufklärung  finden;  der  Patient  von 
Achard  (0,51%  Zucker  im  Blute!)  war  früher  diabetisch.  Achard 
nimmt  an,  daß  die  Nieren  bei  ihrer  Erkrankung  für  Zucker  undurch- 
gängig geworden  seien.  Ich  selbst  verfüge  über  eine  Beobachtung,  die 
einen  Diabetiker  betraf,  der  in  Coma  uraemicum  (nicht  Coma  diabe- 
ticura!)  starb.  Der  Urin  enthielt  1,4  %  Zucker,  das  Blut  zu  gleicher 
Zeit  0,85  %!     Vgl.  Kap.  Diabetes. 

Außer  Dextrose  wurde  im  Blutserum  von  Nierenkranken  von  IT. 
Stranß  (203)  auch  Lävulose  gefunden,  nachdem  vorher  schon  mein 
früherer  Assistent  M.  Pickard t  (273)  in  Aszites  und  in  Pleuraexsudaten 
dieselbe  entdeckt  hatte.  Welche  Bedeutung  diesem  Befunde  zukommt, 
bleibt  einstweilen  unklar.     (Konf.  Kap.  Diabetes  im  II.  Bande.) 

Ganz  unabhängig  vom  Blutzucker  ist  die  Erscheinung,  daß  Nephri- 
tiker  häufig  nach  Phloridzininjektion  gar  keine  oder  erst  verspätet  Gly- 
kosurie  bekommen.  Dies  beruht  auf  einer  Insuffizienz  des  Nierenepithels. 
Man  hat  darauf  eine  besondere  Methode  zur  Abschätzung  der  Nieren- 
insuffizienz gegründet,  die  sich  besonders  zu  bewähren  scheint,  wenn  die 
Leistungen  der  rechten  und  der  linken  Niere  miteinander  verglichen 
werden  sollen.  Im  einzelnen  verweise  ich  bezüglich  der  Phloridzin- 
Glykosurie  auf  die  von  0.  Loewi  bearbeitete  Toxikologie  des  Stoff- 
wechsels. 

3.    Fett. 

Ueber  den  Fettgehalt  des  Blutes  findet  sich  bei  M.  JJoenniger 
(274)  eine  xAnalyse;  er  fand  1,10%,  d.  h.  eine  nicht  unbeträchtliche 
Vermehrung.  Seine  Normalzahlen  sind:  0,75  bis  0,85%.  Nähere  An- 
gaben über  den  Krankheitsfall  fehlen.  Auch  diese  Frage  ist  nicht  dis- 
kussionsreif. 

Ob  mit  einem  höheren  Fettgehalt  des  nephritischen  Blutes  das  Auf- 
treten von  Fett  im  Urin  zusammenhängt,  kann  gleichfalls  noch  nicht 
entschieden  w^erden.  H.  Winternitz  (274)  fand  bei  seinen  Versuchen 
über  Jodipin  die  gesunde  Niere  völlig  fettdicht;  bei  einigen  Nephritikem 
trat  etwas  von  Jodipin  in  den  Harn  über,  bis  zu  10  %  der  per  os  dar- 
gereichten Menge.  Man  darf  daraus  aber  wohl  kaum  mit  Winternitz 
schließen,  daß  auch  von  dem  sonstigen  Nahrungsfett  entsprechende  Bruch- 
teile in  den  Harn  übertreten.  Das  erkrankte  und  degenerierende  Nieren- 
epithel hat  vielleicht  für  das  Jodfett  eine  besondere  elektive  Anziehungs- 
kraft; bei  Abstoßung  und  Zerfall  der  Epithelien  tritt  es  dann  in  den 
Harn  über.  Wenn  sich  der  Vorgang  in  dieser  Weise  abspielt,  kann  man 
kaum  sagen,  daß  die  kranke  Niere  „für  Fett  undicht^  sei. 

VI.   üeber  Urämie. 

Im  Blute  erwartete  man  die  Gifte  zu  finden,  die  zu  den  bekannten 
schweren  Krankheitssymptomen  der  Nephritiker  führen.  Was  wir  klinisch 
mit  dem  Namen  Urämie  belegen,    ist    nur    das    äußerste    Stadium    der- 
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.selheii    und    wh    halte    es    für  \r»llkoiiiiiu'n  gore<:htfiTligt    und   Jäs   V 
ständnis  erleirfitornil,  wenn  die  Franzosen,  ganz  iinabhändc  von  flewull^ 
seinsstÖriingen  umi  Kriim\A'vu,  schon  «lie  Äiji^wöhnlif'ljcn  Ful^»  tiiogfii 

der  Nephrins*  wie  tTliöhter  lihjtdnn-k^  llerzhypertrophie.  Koj.^^^  „lu^ram^ 
VerilauunjL^sstörunfieti  elr,,  mit  dem  Nain»^n  •jpetite  ur^nii»**'  (K'leiüta. 
Welches  sind  die  Gifte?  In  dem  Ahschniil  üher  Chemie  des  Blat«« 
wurde  erwalint,  wie  seit  einem  tialk*n  Jahrlnmdert  fast  alle  nonnjüm 
Stolfweehsclfirddükte,  deren  Austritt  die  Nierenkrankheit  crscliwi*rl*  drt 
Keih<*  nach  für  die  nrännsctie  Intoxikation  verantwortlirh  gemmdit 
wurden.  Ks  ist  aber  sehr  nnwahrseheinlieh.  dali  irgend  fines  der  be* 
kanmen  StoÖwechselfirodnkte  in  den  Vordergrund  zu  tnckon  isl:  ftf 
manche  laut  sr<'h  das  (legenfeil  niti  Bestimmtheir  erwei*4en,  i.  B.  fiir 
den  llarnstotf.  Wir  streiften  die  Theurien.  die  den  Aiiitnufiiak.  Ja*. 
Kreatiüt  die  Harnsäure,  die  Venuindernng  der  Alkale,s2enz,  die  Kalisaj/r 
die  Chloride^  die  Krhohung  des  osmotischen  Druckes  el«\  ah  L*r<iK*lH' 
der  urämischen  Intoxikation  im/eiehnetpfc  K»'io«'  Atr  TIi»  nriMn  h^r  ^irU 
behaupten  können. 

Nicht    einmal    ilic    Suntme    der  (iili  wirkuoti    aller    bckaiin 
fälligen  8ul>stanzen    reicht    zur    Erklärung    der    urämischen  lue      ;        r^ 
aus,    wie  G.  Ascoli  Cd)    mil    eingehender    Kritik    künelieb    b- 
Dennuch  kann  man  nii^hr  stigen.  daß  die  Fr:u:e  der  direkt«  - 
von   Hetenliunsstoireu    durch    diese  neij;ativen  Fnrschurigsft'-  :  ir- 

di^^end  abgeschlossen  seien.  I'nsere  Methode  ;ftur  {'rüfung  des  Giftwertc» 
siml  mich  grub  und  mangelhafr.  \  or  allem  ist  ihnen  \»irzuwprf«i,  dlfi 
wir  mit  ihnen  nur  akute  Gift  Wirkungen  hervorrufen^  während  afirll  bti 
Nephritis  die  Li ift Wirkung  kürzestens  über  viele  Tage,  ^ewohnhcb  ober 
Monate  un<l  Jahre  verteilt.  Wie  anders  sich  ein  akutes  ud«1  riß 
chronisches  Vergiftunirsbibl  dem  Kliniker  und  dem  K\o»'rifie  ntaliir  pri- 
sentieren  kann,  lehrt   /.   15.  der  Satumismus* 

Viellciivht  ist  das  Bbn  auch  gar  nicht  die  nt'liti^e  *^tcllc,  m*^  ^*i^ 
die  (tifte  suchen  müssen.  Ks  wurde  mehrfach  erwähnt  \c(,  S.  \u,ii* 
und  1033),  dali  die  Gewebe  selbst  Scldaeken  in  gruBer  iMeii^e  aufni-hnifiD 
können.     (Jewissen  Substanzen  gegenüber    haben    '  -'*llei|   dair 

besondere  Aflinitiit,  z.  B,  gewisse  Nervenzellen  für  «:  ^      üo,  andefr 

für  da«^  Tetanustuxin.  Wir  suchen  diese  Gifte  umsonst  itn  BIme  m 
einer  Zeit,    wo  lebenswichtige  Zellen  liereits  mit   todlirl       ^"  '    '    '  o 

sind.     In  be/ug  auf  die  Stoffwecbselschlacken  wunle  al  n- 

tnuuiak  berichtet  (cf.  S.  1031).  Die  liokaltsation  der  Sioffwerh2>ebclitAi*ki*ii 
bei  Niereninsuffizienz  tmd  ihre  lopisehe  Gift  Wirkung  bedarf  noch  iMiie» 
grün<llichen  Studiums.  Bisher  ist  kaum  der  Anfang  dazu  gemai^ht.  Die 
Aufmerksamkeit  raulS  sieh  nicht  nur  auf  die  endgiltfgen,  sondern  Auch 
auf  die    interuiediären    Abbauprodukte    de»    Ft    '^       '     '  '  'Vir 

werden    dann    vielleicht     erfidiren,    daß    die    ,\  ir 

Bindung   von  Sehlarken    in    den  Zellen    (hesonderiu  des  Nervensv 
also  arn  eigenrliclicn  Urte    ihrer  Giftwirkung,    an    ganz    U*  ^'  r- 

bedingungen  geknüpft   ist,    so    dali    nicht    nur    die  \la^sein  ♦-r 
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HeUiHM'ii.  sondern  auch  der  jeweili^o  Zustand  der  Zellen  jiici%eiif'nd  isr. 
Wir  werdru  amh  zu  priilea  habriL  m  welrfier  Art  und  in  weh-lieni 
rniJ'ant:  andere  Drüsen,  /,.  B.  die  ScIiiJddrüsej  die  Neliennieren  ete*, 
durch  Ueber-  oder  l'nterproduktinn  ihrer  Sfifte,  durch  Gifthildung  oder 
durdi  Eutgiftun^  auf  die  Re(enU<m  von  Stidrweehselscldaekrn  ivajLneren. 
Wenn  wir  derartitre  neue  Faktoren,  die  für  den  Verlauf^  den  Ausbruch 
urul  die  Verldilnne:  der  urämiseljen  Inroxikation  voraussiehtlieh  niaß^ehend 
sind.  kenni?n  t^elernt  hid>en,  wird  es  uns  nichl  mehr  wnnderbar  erseheinen, 
didj  weder  das  Üelizii  in  der  Stofhvecljselbilanz,  uiich  die  »juantifalive 
rdulanalyse  uns  einen  nchfi^n*n  Mniislah  nrid  eine  befriedigend«*  Krkbirun^^ 
für  die  uräinisi-fie  Intoxikation  an  die  Hand  iribt. 

Xaeh  allem  diesen  (»alle  ich  es  nieht  für  erhiulitj  betreffs  der  Ur- 
ämie sehori  jetzt  «len  allen  liegriff  der  JSeblaekenvergiftim;^  über  lU^rd  'm 
werfen  —  Ascoli  (3)  geht  darin  viel  zu  weit  —  und  die  uränusche 
jnhixikaliou  mit  aller  Gewalt  auf  eine  neue  Basi^  zu  stellen.  Freilich 
liep'u  manehe  An/.eiehen  vor,  daß  das  alle  durch  neues  ej^gänzt  werden 
jntd).  Dir  Lehre  von  der  internen  Sekretion  der  Niere,  so  mani^'elhjifl 
aueh  heule  noeh  ihre  Stützen  sind,  die  interessanten  Forschungen  über 
Ne|diroIysine  eröffnen  Ausblit^ke  in  die  Zukunft.  Von  unzweifelhaft 
henristiseheni  Werle^  n^gen  sie  zu  neuer  Forschun^^  an;  doeh  wäre  es 
verfridii,  schon  heute  eine  neue  Theorie  der  oephriti.sehen  imd  urämischen 
Jnf(»\ik;iiion  darauf  zu  minden. 


Vll  üeber  die  Entstellung  dei'  Oedenie. 

Die  Lehre  vou  den  nephrilischen  Uedemen  hai  imler  theoretischen 
Finheitsbestrehuni^en  viel  gelitten,  d.  Ik  häufig  wnnle  der  Felder  gemaidjt, 
die  Uedembildung  von  einheitlichem  Standpunkt  ans  erkliiren  zu  wollen 
und  eine  für  manche  Zustände  zweifellos  richtige  Theorie  gänzlich  bei 
Seite  zu  schieben,  wtü  sie  offenbar  für  andere  Falb*  nicht  ])aßtc.  So 
ist  CS  i.  B.  der  alten,  auf  einfachen  klinischen  Beobachtungen  fügenden 
Theorie  ergangen,  die  aussagte:  bei  Nephritis  kann  die  kranke  Niere 
das  Wasser  nicht  vollstärnlitr  ausscheiden:  daher  häuft  es  sieh  in  Gemein- 
schaft tuit  anderen  harntälligcn  Substanzen  in  Blut  und  (leweben  an, 
Hydräinie  erzeugend  und  zu  Haut-  und  Höhlenhydrops  führend.  Bei 
Ilerzkranken  zweifelt  niemand  an  der  Richtigkeit  dieser  einfachen  Auf- 
fassung; bei  Nephritis  wurde  sie  angezweifelt  oder  doch  nur  für  jene 
Fälle  von  Sehrumpfniere  zugelassen,  wo  gegen  Knde  des  Lebens  melir 
die  Ilerzscfiwäche,  ;ds  flii*  Niereninsufiizienz  das  Krankheitsbild  Ijeherrscht. 
Zinn  Beweise  ihrer  Hinfälligkeit  sollten  die  bekannten  und  in  ihren 
Orußdzügen  vielfach  bestätigten  Experimente  von  J.  Cohnheim  und 
L.  Licht  Ihm  ni  (275)  dienen  und  ferner  die  Tatsache,  daß  bei  nicht- 
nephritischcr  akuter  Anurie.  selbst  wenn  sie  sich  über  viele  Tage  hin- 
zieht, kein  üedem  entsteht.  Die  Beweiskrafl  des  Cohnheini  -  Lieht- 
heimschen  Tierexperimentes  für  tlie  Pathob>gie  des  Menschen  M'ird  mit 
Ifrcht    bcsirilt**n,      Der  tiegensar/  /wis(djcn  dem.   was  die  beiden  Foisrher 
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lei  der  akutfii  expcniiicntolbij  llydramie  urul  Plethora  fandon  und  di*i 
was  man  beim  Monsrhcn  beobachtet,  ist  gar  njchi  so  tief^nnfeiuK  wir 
anfangs  si'ljien,  Pailinhigiscbe  extrava^kularr  Hyrlrüfisien  fanden  Cotin* 
heim  und  Liclilheini  aiicb;  nur  dtT  Hydru|is  ananarca  blieb  aun.  iHr* 
zeigt,  daß  überschüHsiges  Wasser  bei  dem  vorher  gesunde»  Tiere  aiidt^fi» 
We^e  bevorzugt»  als  beim  Menschen,  tmd  daß  insbesondere  die  Haut  drr 
Tiere  der  Transsudalicm  ^'roßeren  Widerstand  entgegensetzt,  al»  die  de« 
Menseben  rs.  aueh  8.  100f>», 

Neuerdings  gelang  es  P,  F.  Riebt  er  (275a),  mittels  l^ransalzeü  l»fi 
neun  vergifteten  ^riereii  einen  nepbriiischen  Fiydrops  anasarea  zu  erzeuiff»ii^ 
was  die  experimentelle  Palhulogie  bis  dabin  vergeblich  angestrebt  hatte. 
In  den  Versuehen  war  deullieh  die  iir»»ßi'  der  Wasserznfubr  maBjhreliefid 
Inr  die  Größe  der  *b.Mb.Mne  und  rranssudate.  Auch  ClNa,  den  ut 
vergift«5ten  Tieren  dargereiebt.  führte  zu  Oedemen,  aber  nur»  weim  w 
Hoher  Wassert;enuß   netienher  ging» 

(ianz  verlehh  ist^  wenn  die  Geg^ner  der  incebani^ehea  Wass^^enitauuR 
tbeorie  sich  auf  die  akutem  niehtnephritisehe  Annrie  oder  auf  die  akii 
SublirnMi-Nefibritis  berufen.  Ibi  koniini  es  nieht  zu  tjedemen.  weil 
Leute  nielit  viel  Nahrung  und  Klüssigkeit  zu  sieh  nehmen  oder  bei  >i<»fc 
behalten,  unri  tbuin  kann  sieh  ubersebii.ssiges  Wasser  auch  nicht  in  Hlut 
und  Geweben  ansammeln.  Wenn  wir  aber  einen  oligurisehen  Nepbi 
tiker  ^/ur  Anspülung  der  Nieren^  ia*<>ße  Mengen  von  Milch  und  Miner 
Wasser  verabfnlgen,  so  liegen  die  Thinge  s^ifurt  anders.  Da  die  Was&er- 
abdunstung  dureh  ilie  LutiL^en  eine  nahezu  knnslante  tiröße  ist 
von  iiußeren  V»Mfiabnis.sen  iKeucbti^keirssatligung  der  umgeben»]' 
als  von  körperlichen  Zustanden  abhängt,  und  da  die  Haut[»erspiration  Ixh 
Nepbrifikern  siclier  nit^ht  vermehrt  ist,  da  ferner  der  Darm  nur  am 
nahmsweise  die  Holle  der  Kni wjisserung  übeniimml,  so  kommt  es  m 
rein  mechanischen  Grümlen  zu  einer  Störung  der  Waüserbilan«,  leeimti 
wie  bei   Herzkranken  und   bei  den  uranvergiftefen  Tieren  Ri    '  Ks 

hieße    den    Wald    vor    lauter    Bäumen    nicht   sehen,    wenn    i  igmm 

wollte,  daß  neben  anderen  Faktoren  das  einfache  Miüverliiltni» 
zwischen    Wasserzufuhr     und     WaNS»  :  *       ■         skraft    di 

Nieren    in  allen  Fällen  von  nephrogener  W  bedeutsmfl 

Rolle  spieft.  und  ich  habe  mehrfach  darauf  bingewieseQf  welelH*  thempeu* 
tische  Konsequenzen  daraus  zu  ziehen  sind  ^aueh  bei  akuter  GUimertil«>* 
nephritis)  [v.  Noorden,  I*.  F.  Richter  t27.>bp]. 

In  manchen  Punkten  weicht  aber  der  renale  Hydrops  von  dem  kar- 
dialen ab.  Da  sind  zunächst  rnlerschiede  in  der  Z  luaeixim^  de» 
lUutes  bei  Nieren-  utu\  Herzwas^ersuchl.  Bei  im  ^  h^d  Oetlemm 
ist  das  Blut  in  viel  höherem  Grade  hydnimiscb,  Dicü  führte  sdner  Zdi 
zu  der  Theorie,  daß  Hydriimie  die  llrsa(*be  der  nephrogenen  ^'  *  ^ri, 
In  dieser  Allgemeinheit  ist  die  Theorie  nichl  aufn'cbl  zu  n 
erstens  gibt  es  auch  nephritjsche  üedeiiie  ohne  ausget^procheoe  Hydr 
(v.  Jaksch.  W.  Bruner  f276f),  und  in  den  hier  mal'  ^  *  ''  ''  rr 
akuter  Nephritis  pJlegt  stärkere  llydranue  »ich  men  a 
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zu  entwickeln  [H.  Senator  (277)],  ferner  gibt  es  Fälle  von  Hydräniie 
ohne  Oedenie  [Benczur  und  Csatary,  Orhremowsky  (278)],  z.B.  be- 
halten Kranke  mit  parenchymatöser  Nephritis,  wenn  die  Krankheit  in 
sekundäre  Schrumpfung  übergeht  und  die  Leute  längst  ödemfrei  ge- 
worden sind,  noch  lange  eine  hydrämische  Blutbeschaffenheit  bei.  Und 
drittens  sind  auch  bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Üedem  und  Hydrämie 
zwar  gleichsinnige  Schwankungen,  aber  durchaus  keine  parallelen  Ver- 
schiebungen die  Regel  (cf.  S.  1024).  Bei  voller  Würdigung  dieser  Ein- 
wände läßt  sich  aber  nicht  ablehnen,  daß  doch  ein  gewisser,  wenn  auch, 
noch  so  geringer  Grad  von  Hydrämie  der  Wasserablagerung  in  den  Ge- 
weben vorausgehen  muß;  er  mag  ganz  vorübergehend  sein,  und  fällt 
vielleicht  nur  in  die  Zeit,  die  der  Getränkaufnahme  und  Wasserresorption 
aus  dem  Verdauungskanale  folgt.  Die  Niere  arbeitet  in  diesen  Fällen 
von  akuter  und  chronisch-parenchymatöser  Nephritis  zu  langsam  (nach 
Maßgabe  des  sogen.  „Verdünnnngsversuches"):  der  osmotische  Druck 
des  Blutes  soll  aufrecht  erhalten  werden,  das  überschüssige  Wasser  wird 
in  die  Gewebe  abgestoßen.  So  dürften  sich  die  Vorgänge  bei  der  Herz- 
wassersucht abspielen,  und  es  liegt  kein  Grund  vor,  das  gleiche  als  mit- 
wirkenden Faktor  bei  der  Nieren  Wassersucht  zuzulassen.  So  läßt  sich  er- 
klären, warum  man  im  Beginn  der  akuten  Nephritis  zwar  schon  üedem, 
aber  noch  keine  Hydrämie  antrifft.  Im  weiteren  Verlaufe  leidet  auch 
das  Blut  unter  dem  zwiefachen  Wasserzuzug,  aus  dem  Verdauungskanal 
und  aus  den  Geweben,  und  unter  der  unvollständigen  Entlastung  durch 
die  Nieren.  Es  kommt  zur  Hydrämie.  Wenn  diese  höhere  Grade,  als 
bei  hydropischen  Herzkranken  erlangt,  so  darf  man  zur  Erklärung  die 
Eiweißverluste  nicht  außer  acht  lassen.  Die  Hydrämie  geht  immer  mit 
Hypalbuminämie  einher,  wie  v.  Jaksch  (188)  zuerst  ein  wandsfrei  nach- 
wies; bei  Durchsichtung  eines  großen  einheitlich  untersuchten  Materials 
ergaben  sich  auch  deutliche  Beziehungen  zwischen  den  Eiweißverlusten 
und  der  Hydrämie  [Dieballa  und  v.  Ketly  (188)].  Dabei  wurde  aller- 
dings nicht  berücksichtigt,  ob  auch  die  eiweißarme  Ernährung,  die  Ne- 
phritiker  gewöhnlich  erhalten  und  viel  länger  durchführen  als  Herzkranke, 
einen  schädlichen  Einfluß  auf  die  Konzentration  des  Plasmas  ausübe 
[E.  Grawitz  (194);  cf.  auch  S.  1023],  ganz  abgesehen  von  anderen,  die 
Blutmischung  verschlechternden  Komplikationen. 

Ich  bin  auf  diese,  der  quantitativen  Abschätzung  zugänglichen  Mo- 
mente etwas  genauer  eingegangen,  weil  es  mir  scheint,  daß  die  einfache 
Wasserstauung  durch  Niereninsuffizienz  allzu  sehr  bei  den  üppig  wuchern- 
den Theorien  über  das  nephrogene  Oedem  vernachlässigt  wird.  Wenn 
ich  der  einfachen  W'asserstauung  eine  gewisse  Mitwirkung,  für  manche 
Fälle  sogar  die  entscheidende  Rolle  zuerkenne,  so  verhehle  ich  mir  doch 
nicht,  (laß  damit  nicht  alle  Merkwürdigkeiten  der  Nierenwassersucht 
verständlich  werden.  Ich  selbst  habe,  unter  Anlehnung  an  Cohnheim 
(271) I  schon  frühzeitig  betont,  daß  manche  Formen  von  nephrogener 
Wassersucht  aus  dem  Mißverhältnis  zwischen  Wasserzufuhr  und  Harn- 
ausscheidung  nicht  erklärt  werden   können  (280):    in    gewissen  Stadien 
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fler  Krankheit  werde  zu  vnniis,  Wassor  aiKsgi>!«chitHlGii,  weil  Hiiit  und  <if»- 
webe  dasselbe  begierig  an/ielien.  Dafür  spricht  das  jähe  Auftrffien  ilitr 
Waj^sersucht  bei  (.tloincrulonephritis  und  ilas  getrenseitiire  Verbiilten  riio 
Wasä^ersucht  mn\  1  Hurest'  bei  d«^n  lanjtier  sich  hinziebeüdefi  akuifn  Nephri» 
tiden  und  bri  ehrünisrb-parencbyniatösem  Murbus  Hri^hiÜ.  Hier  ^dii 
man  oft  eine  Mirlnvfflirhe  Hiuresr*.  die  weiten^r  Stei^ierunji^  durrb  GeirmilJl» 
fahitf  isr^  tiuüi  vrUhU  fuisehiederi  dru  EiiuJruek,  dali  die  Nirrf  fSr 
Wasser  ^\U  dureh^änfri^  i^\.  wenn  sie  sieb  dieser  Aufirabe  aueli  Hwiä 
btntrsim  entledi^^t,  Tmizdein  bb'ibpr»  die  ih'den»e  iUmh  Wneben  uml 
Monate  unverändert,  sie  er^'anzen  s'wh  immer  aufs  neue,  au*'b  wen«  der 
Nierentätigkeit  ausj^iebige  Diaphorese  m  Hilfe  kommt.  SelUM  tmeiisi- 
'seher  Vermindenni^  der  Wasserznfutir  trotzen  sk*  hartnfiekij;.  wie  mich 
/ahlroiciie  kbiiisebe  Beii[mebtuni;en  lehrten.  Ks  sprifht  xielfs  d&fön 
dali  Iner  tnvisefie  Stoffe  im  Körper  zurückgehalten  oder  gebildet  wrrtlfiu 
fbe  die  Anziehuii^^s kraft  des  Blules  und  insbesondere  der  '«•  '  "  r 
Wiisser,  erhöhen  [vi»n  Noorden  riHOi).    Diese  Ily[K»the*ie  bat  »n  u 

dureli  Erweileruug  der  Cobnheim-lJehi  heiüisoheu  Vernnetii'  rinr 
weseniliehe  Stütze  erbalten:  et  wurde  irezeigl,  dali  die  Anwe?^enliini  vnn 
gewissen  tJifien  im  K<»rper  da>  Auftreten  von  ll\iltop,s  aniksarca  Ke- 
Künstige:  sie  machen  die  Kapillarwande  durebgan^iger  [R.  Mairiiu». 
S,  Gros/  und  il  Reichol,  IL  Senator  r2Hl)|  oder  regen  diesojln?» 
zur  „aktiven  Sekrelior»"^  an»  wie  ti.  .li»bnson  ciH^i)  forniijli«*n.  VU 
Analogon  wird  an  die  loxisehen,  meist  umsehrielanirn  üpdemr,  die  inao 
Ärelegentlicl»  nach  Morphium,  häutig  nach  Jodkali  einfreten  si#*ht*  vmi 
Magnus  erinnert.  Die  feineren  Vorgange  bei  den  toxiscben  Ordenifll 
hi8.sen  ?^ich  noch  nicht  übersehen;  genug  datS  es  solche  gibt,  und  wir 
haben  alle  l'rsache  ein«*  direkte  Giftwirknng  auf  die  Kapillaren  aueb  In 
Nephritis  im  Auge  zu  bebalten.  Dazu  kommen  die  Studien  über  lyrnj 
agogo  Substanzen*  Wir  haben  rtun;h  die  Cntersuehungen  von  R.  Hei- 
denhain, E,  (irawitz  «283)  u,  a.  eine  Reihe  von  Stoffen  k*T 
lenit,  die  den  Flüssigkeitsaustausch  zwisrhen  [»lut  und  <iewefMMk 
beetDlluj!r5en ;  daß  sobdie  bei  den  nephrogenen  Oederoen  niitwirtiPtt, 
sprachen  schon  II.  .L  Hatiiburger  (2H4i  und  von  Noordeii  l'"'^'  r^ 
mulungsweise  aus.     In  drr  Tal   wiesen  dann   L.  IL  Starlins;    :  d 

in  besonders    gnindlicben  Versiuchen  A.  Käst  (28«ii    im  Blitt?iemm    von 
Nierenkranken  lym|>hagoge  Stoffe  nach. 

Aber  auch  damit   stdieinl   dii*  Jieilie  von  iTsaehen.    dir    lirt  Xffn^i^ 
kranken  zu  i*edent  führen  können,  nicht  ei-^ichopft;  ilenn  neuer. 
rabren    wir    durch    sorgfältige  Arbeiten  französischer  Autors* 
die  Ansamndung  v<m  CINa  in)  Körper,    vermöge    seiner  En  uf 

den  osmotisihen  Druck,    <las  Wa^iser    zntn    Verweilen    in    den    tffw«*lM«fi 
zwingen  könne  (Claude    et   Maute.    Widal.    Widal  tii»ii  l^riiiit^rt 
Widal  und  Javal,  J.  Castaigne  und   P.  Ralhöry,  ef.  S.  lOOlv 
ähnliche  Ansicht   war  schon  von  W.  S,  Lazarus-Barlow  iii^l )  _ 
sie  tnachte  aber  mehr  die  organischen  Zerfallsprodtikle    und    ib».  i 
fluü  auf  den  ustnotLschen  iJruck  für  die  wa.sseranxirh!^de  Knifl   «Irr  ij 
"he  verantwortlich  als  das  Kochsalz.     Mag^nus  hat  schon  kelimt. 
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aus    physikalischen    und    chemischen  Gründen  diese  Annahme  recht  un- 
wahrscheinlich sei. 

So  finden  wir,  daß  die  Oedemfrage  eine  vollkommen  befriedigende 
Lösung  noch  nicht  gefunden  hat.  Bei  ihrem  Jetzigen  Stande  scheint 
mir  schon  viel  gewonnen,  wenn  man  sich  von  der  Vorstellung  loslöst, 
daß  sie  stets  eine  einheitliche  Ursache  haben  müssen.  Es  würde  die 
Fortentwicklung  der  Frage  geradezu  vereiteln,  wenn  man  eine  Erklärung, 
die  gewisse  Vorkommnisse  trefflich  beleuchtet,  a  priori  abwiese,  weil  sie 
für  andere  Fälle  durchaus  nicht  paßt.  Ich  erinnere  z.  B.  an  die  von 
(/hlorretention  abhängigen  Oedeme.  Ich  glaube,  daß  man  nach  den  aus- 
gezeichneten Krankenbeobachtungen  Widals  gar  nicht  zweifeln  kann, 
daß  in  seinen  Fällen  die  Undurchlässigkeit  der  Niere  für  Chloride  und 
deren  Retention  in  den  Körperflüssigkeiten  Ursache  der  Oedeme  waren; 
ebenso  in  anderen  früher  erwähnten  Fällen,  cf.  S.  1005.  Es  wäre  sehr 
verkehrt,  dies  zu  leugnen;  umgekehrt  ist  es  aber  kritiklos,  wenn  man 
nach  glücklicher  Feststellung  dieses  einen  ätiologischen  Faktors  ihn  als 
den  einzigen  oder  auch  nur  wichtigsten  hinstellt  und  die  ganze  Er- 
nährung der  Nierenkranken  nach  „osmotischen"  Grundsätzen  regeln  will. 

VIII.  Vikariierende  Ausscheidung  von  Harnbestandteilen 
an  anderen  Körperstellen. 

Die  Erkenntnis,  daß  die  kranke  Niere  die  Auswurfstoffe  nur  unge- 
nügend eliminiere,  führte  schon  frühzeitig  dazu,  eine  vikariierende  Aus- 
scheidung an  anderen  Körperstellen  zu  vermuten.  Genauere  Kenntnis 
solcher  Vorgänge  ist  nicht  nur  theoretisch,  sondern  auch  praktisch  von 
Belang,  weil  wir  vielleicht  in  der  Lage  sind,  die  Natur  durch  Anregung 
jener  Sekretionen  zu  unterstützen. 

1.  Harnstoff. 

Die  Untersuchungen  beziehen  sich  zumeist  auf  den  Harnstoff.  Die 
Tatsachen  lauten  dahin,  daß  bei  verschiedenen  Formen  von  Nephritis 
und  ganz  besonders  bei  Urämie,  Harnstoff  in  Sekreten  leicht  nachweisbar 
wurde,  wo  er  sonst  nur  in  w^puren  vorkommt.  Das  gilt  in  erster  Linie 
für  Speichel  und  Schweiß,  im  geringeren  Alaße  vom  Magensaft,  wahr- 
scheinlich auch  von  der  Milch,  worin  Harnstoff  ja  schon  bei  Gesunden 
spurweise  gefunden  ist. 

Dennoch  steht  dahin,  ob  man  in  diesen  Beimischungen  zu  Sekreten 
der  Haut  und  Schleimhäute  echte  vikariierende  Sekretion  zu  erblicken 
hat.  Von  solcher  läßt  sich  nur  reden,  wenn  unter  dem  Einfluß  der 
Krankheit  die  Drüsen,  die  sonst  nur  Spuren  von  Harnstoff  dem  Blute 
entnehmen,  ein  Elektionsvermögen  für  Harnstoff  erwerben,  wie  es  die 
gesunde  Niere  besitzt.  Dagegen  ist  der  Ausdruck  verfehlt,  w«'nn  Drüsen 
aus  den)  harnsioffbeladenen  Blute  eine  gleich  starke  oder  noch  sehr  vrel 
dünnere  Harnstofflösung  in  ihr  Sekret  durchsickern  lassen  [Bouchard 
i'288)|.  So  liegen  nun  die  Dinge  bei  Nierenkranken:  Speichel  und 
Schweiß  führen  selbst  Ix'i  starker  Hamstolfretention  so  wenig  Harnstoff 
aus,  daß  man  kaum  von  echter  elektiver  Sekretion  sprechen  kann. 
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tVber    Harnstoff    in    Sprichrl.    MuL^onsafi.     narrnv»»kr4*f ^i 

(•r  s.  dVL 

Beim  S«'hw*Mß  Falk  di«*  HarnstoUcliiniriaiinri  siiiviciTr  ms  ties^iehf 
als  \mm  Spen-Iiel,  weil  die  ausi^eselriedene  Substan/  uicht  wieder  in  d<»fi 
Kreislauf  zuniekkehrL  (lewölinlicli  kommi  die  lieteiligung  d<^r  Schweill- 
druseri  für  Hariish^fleliinination  riiehl  in  Fniije»  weil  Nefdiriliker  spontao 
Hehr  wenig  schwitzen  eine  seit  Alters  liekanme  kliniselie  Krfahnin::, 
Selbst  die  einfai^he  Wasseriibdvmstun^  (Perspiralio  iitöCfisibilii$)  p 
herabgesetzt  zu  sein,  suwohl  hei  ödeniatcisen  |l*«>llacei  r289)J,  wir  h- 
üiehltKlenialöseii  Patientea  [Seh wenkenbeelier  (2S>0:ij*  Kr/wingt  nmu 
den  Schweiß,  so  gelingt  es  in  der  Tat  N  und.  was  binJeutnog^valler, 
Mrirklirh  Harnstoff  nachzuweisen.  Der  N-Gehalt  des  normalen  S<*iiweiJ 
w ird  / wisch en  i\ 5  und  1  .< )  %q  ai ig»*^'ehen  [ L e  n  l > e .  A  r g u t i  tt 8 k  ] 
E.  Cramer,  IL  Harnack^  F,  Kühler,  H.  Strauß,  W,  Catnerer 
jnn.  r291ij.  Offenbar  beeinfbißr  die  Art  iles  Sehwilxens  das  Unu^r- 
suehnn^'sresultai  \L.  Hnetjer  tind  G,  UiL-üelborsI  (292 ,i]:  ÄUch  sind 
die  Sibweißn^engen,  die  man  an  verschiedenen  Körperstellen  aunaiij 
nicht  immer  irleicdi  harnsiafflMdadcn.  Zum  Beispiel  fand  ich  bei  einel 
Rheumatiker  unter  l'dukarpinwjrkunL'  im  Siirnschweiß  0,8  **/^,  im  Bauet 
schweiß  0,31  ^oo  Stickslotf.  Die  absolirien  N-Men^n,  die  bei  8tÄrkt*i 
Scliwiizen  durch  den  Harn  ausgeführt  werden  können,  berechnet  nian  auf 
0,3  — 1,0  g  am  Tage  i,A  r^ytirjsky  >,  l'jnzelne  Male  sind  sogar  nock 
höhere  Werte  verzeichiiel  [C ramer.   Eijkman  (293)). 

hie  Hi^ffnuui:,  daß  diese  Werte  beim  Nierenkranken,  der  höhen* 
Harnst offmeriiien  im  Blute  lieh<'rbergt  (cf.  S.  1027),  unter  dem  Kinfluß  vmq 
Schwitz|)ro/eduren  miihelos  iibersch ritten  werden,  wird  leider  e> 
[\\\  V.  Leube  (294)J.  Wenn  ich  bei  früherer  Gelegenheit,  am 
meiner  mit  A.  Ritter  angestellten  Unt»»rsuchungen,  aussprach  [i^h] 
daß  in  der  Hegel  bei  einem  Schwitzakt  vom  Xe|)britiker  nicht  mehr 
0,5  g  Stickstoff  auf  der  Haut  erscheinen,  so  trifft  diese  Zaiil  wohl  aiicl 
jetzt  noch  da^  richtige.  Freilich  ist  zuzugeben,  daß  manchmaJ  n«*( 
mehr  erreicht  wird  [P.  Guizzetti,  F,  Köhler,  H.  Strauß,  Hcith  und 
Küvesi  ^29tJ)|.  Bei  Kohler  finden  sich  mehrlach  Werte  zwischen  1.0 
und  l,(i  g  N* Verlust  durch  den  Schweiß  verzeichnet,  jedoch  daneben  t>ei 
tlen  gleichen  Patienten  an  anderen  Tagen  Werte,  die  um  ein  Vidfach« 
dahinler  zurückbliebcn.  Ich  kann  diesen  auffallenden  Wt*chsel  d 
N-Verlustes  aus  eigner  Beobachtung  bestätigen*  leb  verföfe  noch  ati:^ 
dem  Sfuumer  1893  über  zwei  Bcobiichtungsreihen,  die  junge  Weiber 
parenchymatöser  Nephritis  und  sehr  bedeutender  N-Retention  belnift 
die  genauere  N-Bilanz  ist  mir  leider  ablianden  gekommen.  Die  Müibc 
der  Sc*h Weißgewinnung  war  die  gleiche,  die  ich  früher  beschriel>ea 
(lesamt-N-Verlust  durcfi  den  Schweiß  <na<h  Pilokarf»tn). 
Krste  Patientin  Zweite  Paticrntm 
L  Tag  1,2    g  N  0,«8p  N 

2.  .  0,49  g  X  0,92  g  X 

3.  .  0,59  g  X  O^M  g  N 
^                         .     0.87  g  X                   0,93  g  X 
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Die  hier  aufgeführte  Zahl  (1,2  g  N-Abgabe  während  einer  Schwitz- 
prozedur) bezeichnet  zugleich  den  höchsten  Wert,  den  ich  selbst  in 
zahireiclien  Untersuchungen  bei  Nephritikern  (Sommer  1893)  gefunden 
habe.  Köhler,  Roth-Schulz  und  Kövesi  (296)  meinen,  daß  man 
häufig  l)is  zu  2  g  N-  und  ebenso  viel  CINa-Verlust  auf  einen  Schwitzakr 
rechnen  dürfe.  Ich  halte  AVerte,  die  1  g  Stickstoff  wesentlich  über- 
schreiten, doch  nur  für  Ausnahmen.  Auch  kann  ich  nicht  umhin,  an- 
zuzweifeln, ob  der  bei  künstlicher  üiaphorese  reichlich  quellende  Schweiß 
wirklich  jemals  eine  Konzentration  von  0,4  7o  Stickstoff  und  darüber 
aufweisen  kann,  wie  Roth-Schulz  und  Kövesi  angeben.  Kher  möchte 
ich  angesichts  solcher  Zahlen  auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen 
annehmen,  daß  da  bei  der  keineswegs  einfachen  Versuchstechnik  Beob- 
achtimgsfehler  vorgekommen  sind.  Für  den  langsam  perlenden  Schweiß 
der  Trämiker  und  Cholerakranken  sind  jene  Werte  freilich  nicht  zu 
hoch:  da  dunstet  aber  stets  ein  gewisser  Teil  Wasser  schon  während 
der  Sekretion  ab  und  der  Schweiß  konzentriert  sich. 

Während  beim  gesunden  Menschen  infolge  starken  Schwitzens  der 
osmotische  Druck  des  Blutes  vorübergehend  um  eine  Kleinigkeit  an- 
steigen kann,  bleibt  er  beim  hydropischen  Nephritiker  entweder  unver- 
ändert oder  er  sinkt  etwas  [Bendix,  Roth-Schulz  und  Kövesi  (297)]. 
Hieraus  darf  man  nicht  schließen,  daß  dem  Blute  relativ  mehr  feste 
Bestandteile  als  Wasser  entnommen  werden,  vielmehr  scheint  es  sich 
um  eine  üeberkompensation  der  Wasserverluste  durch  Eintritt  von  Ge- 
webe wasser  in  das  Blut  zu  handeln. 

von  Noorden  und  Ritter  machten  bei  ihrer  Kranken  die  Beob- 
achtung, daß  während  einer  ötägigen  SchwMtzperiode  ebenso  viel  N  im 
Harn  erschien  wie  an  den  vorausgegangenen  Tagen.  Dazu  addierte  sich 
der  des  Schweißes  hinzu.  Aehnliches  sahen  Kövesi  und  Roth-Schulz. 
Wenn  ein  Gesunder  stark  schwitzt,  so  vermindert  sich  —  offenbar  wegen 
der  N- Elimination  im  Schweiß  —  die  Harnstoffmenge  im  Urin  [Leubc, 
C.  Dapper  (298)J.  Während  man  also  den  Gesunden  durch  Schwitzen 
nicht  N-ärmer  machen  kann,  weil  er  den  N  des  Schweißes  am  Harn 
spart,  gelang  das  bei  jener  nierenkranken  Patientin.  Leider  ist  dies 
nicht  immer  der  Fall,  denn  Köhler  sah  auch  bei  Nierenkranken  öfters 
den  Harnstickstoff  antagonistisch  sinken,  wenn  dem  Körper  N  durch  die 
Haut  entzogen  wurde.  Ziehen  wir  dies  in  Betracht  und  erinnern  wir 
uns  an  die  enormen  Mengen  von  N-haltigen  Zerfallsprodukten,  die  sich 
beim  Nierenkranken  oftmals  im  Körper  ansammeln,  so  wird  man  sich 
von  der  Entlastung,  die  die  Haut  den  Nieren  anbieten  kann,  keine  über- 
triebenen Vorstellungen  mehr  machen. 

Bei  urämischen  Nierenkranken  scheinen  größere  Harnstoffausschei- 
dungen a\if  die  Haut  vorzukommen,  als  man  sie  je  bei  nicht  urämischen 
Patienten  hervorrufen  kann.  Am  längsten  kennt  man  das  von  den  End- 
stadien der  Chol(Tanephritis:  man  fand  Harnstofl'kristalle  auf  der  Haut: 
auch  im  urämischen  Stadium  der  Schrumpfnierenkranken  wHirde  die  Er- 
scheinung beobachtet  [Schottin,  Dräsche,  Kaupp  und  Th.  Jürgensen, 
Power,  Bartels  (299)  u.  a.].     Immerhin  muß  ich  das  nach  eigner  Er- 
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\\\iü  der  jiL'Inveren  \rr4:ifnjng  die  Sr'liWfiUdriison  (juiilitativ  an^l^rr 
Funktionen  aumiboii,  und  daß  man  hier  wirklich  von  «vikariiff 
Sekretion**  reden  darf.  Dundi  Aore^yn^'  der  S<*hweiß|irijdiikti*»n  ^i«inr 
mau  aiier  bei  Uränne-Verdäi:htifi:en  die  Harnstoffeliinination  ni**Jit  zu  er- 
zwingen suelien:  es  i;eliT  nianehiual  ohne  .Schaden  ab,  aiidt»nt  Male 
schließt  sieh  dem  Sehwilzakt  aber  sn  unmittelbar  ein  uramise|i<*r  Anfall 
an,  daß  man  sieh  der  Annahme  eines  ursaehlichen  ZusamtnenhaniTH  nichl 
erwehren  kann.  K.  Walki»  (8()0i  maeht,  wie  früher  Leohr,  tlariaf 
aufmerksam^  daß  weit  n^ehr  als  die  Eliminatitm  fester  Hestanillpil«?  ilui 
das  .Seh\vit//en  die  U'as8eraussrhei*lun^  i^efordert  werde,  und  ilafi  infnl 
dieser  Wasserverluste  eine  sehneile  und  irefahrliehe  Konzentration 
(lifisfoffe  betlingt  werden  könne.  Die  Warnuni;  ist  /weifeUos  ben^'btigt 
und  wird  sieher  vcm  jeden»  erfalirenen  Praktiker  ^rut  ^'eheisstm.  Xadi 
Maßgabe  der  kryosk(»|)isf*hen  l^ntersuehuni^en  H*f.  S,  KHHi  dürfe«  wir 
dabei   weniger  au  Ivon/enirieniiiir  des  lilutes,  als  der  itewebs^ift**  deilkaab 

2*  Harnsäure. 

Ueber  Harnsäure  in  den  Verdau ungssekreteo  et  S.  97H,  Im 
Schweiße  kiHniiil  Harnsaure  als  normaler  Heslandted  vor,  fmlirh  in 
söhr  frerin/^en  Menj^en  (('.  Tiehborne.  W.  Camerer  jr.,  Ph*  Bot»  -v"^ 
(301)],  Teber  das  [»esondere  Verhalten  bei  Nierenknuiken  fand  ieli 
ä5iiverittssi{;en  AuL^aben.  leh  habe  bei  rntersuehuni^en  über  Si^hweiü,  dir 
ich  im  Sommer  181)3  (»egarm,  aber  nicht  zum  Abschluß  bra»'|itr,  Wi 
Nierenkranken  dreimal  Harnsaure  dureb  Murexidprobe  üachir»^wie^en  '  Em- 
dampfung  des  Sehw^eißes  naeli  Salzsaurezusat/  so  weit,  daß  KiN^h-alx 
noeb  gerade  in  Lösung  blieb.  Her  SiedersehJai^  wwnJr  gesainmrlL  m 
dünner  Natronlau^a«  gelöst  und  dann  naeh  Ludw  i^-SaIk«)W  >ki  l*e* 
handelt).  Zur  i|uantitativen  Hestiunuunt:  reichte  die  SubstÄii/  nreiuala 
aus,  selbst  wenn  250  com  Schweiß  in  Arbeit  j^enommen  wurden.  Bei 
'1  Kranken  vcrsa;;te  die  Murexidreaktiun»  obwohl  die  Hamsjlurp  Ats^ 
Ulmes  vermehrt  wan  fliese  I'aricnien  srbwif/.ten  nur  weni«;  imd  »hir 
Schweiß  behielt  saure  Reaktion,  wahrend  in  den  dn-u  Fallen  iitii  *-'*■»- 
tivem  Ausschlaf:  profuse  Absonderung  mit  neutraler  bis  scliwarb 
lisclier  Rtsiklior»  des  Sehweißes  er/iclt  wunle.  Es  scheint  dt^tiina«  b  «lie 
Elimiuaiuin  der  Harnsaure  an  die  Reaktion  des  vSckretes  £i»b»^t,J»-..  m 
stein;  doch  sind  die  Versuche  m  spärlich,  um  dies  als  Regel  ho  n. 

Von  einer  wahren   Eni  last  un<;  des  Korpers  durch    die    im  Seiiwt^tLi 
trcn-nde   llnrn^aurc  darf  kaum   itie  Rede  sein. 


I 
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S,  Ammaniak. 

Man  findet  l)ei  schwerer  Nierenkrankheit»  insbesondere    im  S 
der  IVämie  Ammoniumsalze  auf   den    freien  OberHiichen    »^ 
Schleimhäute,     t  rerichs  gründete  darauf  seine  bekannte   J: 
der  der  gestaute  Harnsloff  durch  ©in  Ferment  im  Blute  to   ki<>  --s^ 

Ammoniak  umgewandelt  werde,    dessen  Cnftwirkumj    fiir    ilas   /.a.>;«ii»dcw 
kommen    cler  l  nimie    von   Bedeutuni:    ^ei.       Hiesc  Theorie    >\*i*A\    \ t.. 
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keine  Kolle  mehr.  Man  neigte  vielmehr  der  Ansicht  zu,  daß  der  auf 
Haut  und  Schleimhäuten  gefundene  Ammoniak  erst  an  Ort  und  Stelle 
unter  Mitwirkung  von  Spaltpilzen  aus  anderem  stickstoffhaltigen  Ma- 
terial (besonders  aus  Harnstoff)  gebildet  werde.  Dies  ist  wieder  zweifel- 
haft geworden,  seit  '  Ammoniakverbindungen  als  normale  Bestandteile 
drüsiger  Sekrete  nachgewiesen  sind  [im  Magensaft:  Th.  Rosenheim, 
H.  Strauß,  A.  Thomsen  u.  a.;  im  Schweiß:  W.  Camerer  (302)]. 
Da  eine  gewisse  Vermehrung  des  Ammoniaks  im  Blute  bei  Trämischen 
vorkommt  (cf.  S.  1031),  steht  nichts  im  Wege  die  höheren  AVerte,  die 
man  bei  Nephritis  im  vSpeichel  [Thiry,  Kühne,  Schottin  (303)],  im 
Magen  und  Darm  [Treitz,  v.  Jaksch  d.  A.,  Brauneck,  H.  Leo, 
Martins  und  Lüttke  (304)]  antraf,  auf  vermehrte  Sekretion  zurück- 
zuführen. Daneben  bleibt  für  die  autochthone  Entstehung  aus  Harnstoff 
noch  breiter  Spielraum.  Insbesondere  gilt  dies  für  die  unteren  Ver- 
dauungswege; Brau  neck  fand  im  Kot  von  Nierenkranken  bis  zum 
zehnfachen  der  normalen  Ammoniakmengen  (0,343  %  g^g^^  0,641  7o^ 
Der  Ammoniak  ist  also  an  der  N-Vermehrung  des  nephritischen  Kotes 
mitbeteiligt  (cf.  S.  97(5),  wie  mir  scheint,  manchmal  sogar  erheblich 
niehr  als  die  bisherigen  Angaben  vermuten  lassen.  Denn  bei  den  pro- 
fusen Diarrhoen,  denen  man  bei  urämischen  Darmgeschwüren  und  bei 
Amyloidosis  begegnet,  lassen  sich  nach  Alkalisierung  der  Fäzes  mit 
Leichtigkeit  Ammoniakdämpfe  nachweisen.  Bekanntlich  führt  man  die 
Darmgeschwüre  der  Urämischen  auf  die  korrosive  Wirkung  der  aus 
Harnstoff  umgewandelten  Ammoniakvefbindungen  zurück  (cf.  S.  1031). 
Da  man  nicht  sicher  weiß,  wieviel  vorgebildeter  Ammoniak  aus 
dem  Blute  an  die  Oberfläche  von  Haut  und  Schleimhäuten  tritt,  läßt 
sich  auch  noch  nicht  überschhigen,  in  wie  weit  dadurch  eine  vikariie- 
rende Entlastung  der  Säfte  gewährleistet  wird. 

4.  Qiftausscheidung« 

Eine  verbreitete  Annahme  geht  dahin,  daß  der  Schweiß  giftig  und 
für  den  Export  der  Gifte  von  großer  Bedeutung  sei.  Namentlich  in  der 
populär-medizinischen  Literatur  und  im  sogen.  Naturheilverfahren  spielt 
diese  Vorstellung  eine  große  Rolle.  In  der  Tat  liegen  entsprechende 
Angaben  in  der  wissenschaftlichen  Forschung  vor  [Arloing,  Mavro- 
jannis,  Cabitto,  Mairet  und  Ardin-Delteil,  Cofiero  u.  a.  (305)J. 
Man  bestimmte  die  Giftigkeit  durch  intravenöse  oder  intraarachnoidale 
Injektion  bei  Kaninchen;  die  Methode  ist  nicht  einwandsfrei,  und  manche 
Widersprüche  wurden  la\it  (Capitan  und  Gley(30t)));  insbesondere  hat 
man  der  Tatsache  nicht  gebührend  Rechnung  getragen,  daß  der  Schweiß 
eine  sehr  geringe  molekulare  Konzentration  besitzt  [H.  Strauß,  Brieger 
und  Diesselhorst  (292)|  und  daher  schon  aus  physikalischen  Gründen 
Blut  und  Gewebe  schädiirt.  Wirklich  brauchbare  Bestimmungen  über 
den  Giftexport  durch  den  Schweiß  von  Nierenkranken  liegen  nicht  vor, 
noch  weniger  über  die  Natur  der  Gifte,  die  etwa  in  Betracfht  kommen. 
Es  ist  wiclltiL^  diese  Lücke  auszufüllen. 
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«  Albuminurie. 
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